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_________________________________________________________________________________________________ 

Al Dirigente Scolastico 

 

OGGETTO: autorizzazione consegna documentazione 

 

Gentile Dirigente, 

io/ noi sottoscritto/i…………………………………………………………………… 

genitori dell’alunno……………………………………………cl……………………. 

dichiariamo di aver depositato presso il vostro Istituto, copia della documentazione relativa 

alla diagnosi di…………………………………………. 

relativa a nostro figlio/a. 

In concomitanza con l’avvio dell’anno scolastico ………………………………, 

sicuri che vorrete porre in essere tutto quanto è possibile per rendere il percorso scolastico di 

nostro/a figlio/a adeguato alle sue esigenze di apprendimento, restiamo a disposizione per 

qualsiasi necessità. 

Facciamo presente che per la legge sulla privacy, questa documentazione è soggetta alle 

forme di garanzia previste e che deve essere utilizzata solo per l’organizzazione del percorso 

didattico-educativo e resa accessibile ai docenti del consiglio di classe/team, al referente 

d’Istituto per la Diversabilità e alla Dirigenza. 

Cordiali saluti, 

 

Lì, …………………..                                            Firma dei genitori 

       ______________________________ 

 

       ___________________________________________________________ 
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