
Al Dirigente Scolas0co 
I.C. Roggiano Gravina - Altomonte 

Ogge:o: Gruppo di Lavoro Opera0vo (GLO) – Figure professionali specifiche esterne - Richiesta 
partecipazione specialista/terapista/operatore privato al GLO per l’a.s.20   /20    (art.15 
Legge 104 del 1992 e art.7 D.Lgs. 66 del 2017). 

I s o % o s c r i ) , _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ * , n a t o a 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ( _ _ _ _ ) i l _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ e 

__________________________________, nata a _______________________ (___) i l 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , r e s i d e n 5 a _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ i n v i a 

__________________________________________________, in qualità di esercen5 la responsabilità 

genitoriale sull’alunno/a _____________________________________________________, nato/a a 

_______________________________________, il __________________________, frequentante la Scuola 

(Infanzia/Primaria/Secondaria di primo grado) ____________________________________, classe _______ 

sezione ___________;   

CHIEDONO 

Alla S.V. che (indicare cognome e nome) ___________________________________________ in qualità di 

( s p e c i fi c a r e i l p r o fi l o p r o f e s s i o n a l e : s p e c i a l i s t a / t e r a p i s t a / o p e r a t o r e ) 

____________________________________________ sia nominato quale sogge%o esterno ed autorizzato 

alla partecipazione al GLO. 

CONTESTUALMENTE DICHIARANO 

• Di autorizzare espressamente lo specialista/terapista/operatore privato alla partecipazione al GLO, 

nel rispe%o delle norme della privacy; 

• Di essere consapevoli che la partecipazione delle figure professionali private ha valore consul5vo e 

non decisionale; 

• Di essere consapevoli che la presente istanza ha valore per un anno scolas5co. Eventuali variazioni o 

revoche saranno prontamente comunicate all’Amministrazione. 

• Di essere consapevoli che è ammessa la partecipazione di non più di un esperto indicato dalla 

famiglia. 

Al fine di consen5re la convocazione si comunicano i conta) dell’operatore/specialista: 

Tel/Cell.: _________________________; 

E-mail:___________________________; 

Roggiano Gravina, _______________       FIRMA* 

______________________________ 
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