
 

 

MODULO DI RICHIESTA DI COMPILAZIONE DI DOCUMENTI 

DA PARTE DELLA FAMIGLIA AI DOCENTI DI CLASSE 

(in relazione al Protocollo di accesso terapisti/specialisti) 

 

DA UTILIZZARE qualora le famiglie abbiano necessità di chiedere la compilazione di documenti pre-

impostati e/o di relazioni da parte dei docenti per l’esterno.  

 

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Genitori dell’alunna/o …………………………………………………………………………………………………………… 

Classe …………….  Sezione ……………….  Plesso …………………………………………………………………………. 

 

CHIEDONO 

 

La compilazione del modulo/documento ………………………………………………………………………………. 

che si allega alla presente richiesta. 

Motivazione: …………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Indicazione dell’ Ente  e/o Specialista esterno che lo richiede ……………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

In seguito alla presente richiesta, il Dirigente Scolastico e i Docenti valuteranno con rispetto alle 

competenze nella compilazione del suddetto documento. Lo stesso verrà poi consegnato ai richiedenti.  

Pavia, …………………………………………… 

 

Nel caso di firma di un solo genitore si dichiara: 

di aver di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt. 316, 337 ter 337 quater del codice civile in accordo e con il consenso dell’altro genitore. 

 

Firma dei genitori …………………………………………………               …………………………………………………… 

 


