ALLEGATO C

Al dirigente scolastico

Istituto Comprensivo Terzo

di Milazzo
DICHIARAZIONE da compilare a cura dello/a specialista / terapista
Il/La sottoscritto/a Dott./ssa ___________________________________ in qualità di ___________________________________ effettuerà una osservazione / supervisione su richiesta dei sigg. __________________________________________ genitori dell’alunno/a __________________________________________ e in tale circostanza si impegna a non divulgare notizie e/o dati personali comuni o particolari di cui verrà a conoscenza durante la permanenza nell’Istituto e nelle classi.
Nelle operazioni relative all’osservazione dell’alunno, concordate con la Scuola, il/la Sottoscritto/a agirà nel completo rispetto della normativa vigente in tema di protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, D. Lgs n. 196/2003 e D. Lgs. n. 101/2018 e successive integrazioni e modifiche. 
Il/La Sottoscritta/o si impegna inoltre al rispetto delle norme del Codice Deontologico degli Psicologi. 
Il/la sottoscritto/a dichiara 

· la motivazione e la finalità dell’intervento: 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· la durata prevista: ______________________________________________________;
· giornate e orari di accesso: _____________________________________________;

· modalità operative:

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________;

· Che l’attività di osservazione / supervisione sarà rivolta solo ed esclusivamente nei confronti dell'alunno/a per il/la quale vi è l'autorizzazione ed il consenso della famiglia. 
· Che nessun altro alunno della classe né il personale scolastico in servizio potranno essere coinvolti nel processo di valutazione ed osservazione. 
· Che è disponibile qualora lo ritenesse necessario, a condividere con gli insegnanti e con la Scuola i contenuti dell’osservazione effettuata e le informazioni strettamente necessarie per la comprensione dell’alunno e per la promozione del suo benessere personale e scolastico.

Il/La Sottoscritto/a è stato informato dall’Istituto sul trattamento dei suoi dati personali ed accetta che i suoi dati personali identificativi e di contatto siano oggetto di trattamento da parte dell’Istituto, che li tratterà esclusivamente in relazione alle attività inerenti l’osservazione nella classe e nel completo rispetto della normativa vigente in materia, ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679, del D. Lgs n. 96/2003 e D. Lgs. n. 101/2018 e successive integrazioni e modifiche.
Data ____________________                                            Firma  _______________________ 
