Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. “Pio Fedi”
p.c. ai docenti della sez._______
scuola _____________________
I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………
Genitori di ……………………………………………………………………………………………..
Frequentante la classe …………… della Scuola …………………….. di …………………………
Ricevute tutte le informazioni rispetto alle modalità ed alle finalità del servizio e secondo quanto indicato nel consenso informato relativo alla legge sulla Privacy (GDPR 679/16)
AUTORIZZANO
Il/la signor/signora .…………………………….in qualità di tirocinante del TFA Sostegno presso L’Università di ………………. ad effettuare osservazioni, a partecipare ai gruppi di lavoro e a consultare i fascicoli personali del proprio figlio/figlia per la realizzazione del Progetto Formativo.
………………………, il …………………..
 







Firma dei genitori
____________________________   
____________________________   
