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(su carta intestata della struttura o dello specialista) 

 

Modello B -Al Dirigente Scolastico dell’IC2 

                       “R. LEVI MONTALCINI” DI MONTICHIARI  

 

 PROGETTO DI OSSERVAZIONE IN CLASSE 

 

Progetto di osservazione/intervento in classe____________________ 

Alunno/a________________________ 

Durata del percorso (inizio e fine)___________________________ 

Giorno e orario di accesso__________________________ 

Garanzia di flessibilità organizzativa__________________ 

Motivo dell’osservazione___________________ 

Modalità dell’osservazione____________________ 

 

Data,_________________ 

 Firma terapista/specialista__________________ 

I genitori dell’alunno/a_____________________________per presa visione e consenso 

 

Firma*___________________________ Firma*____________________________ 

 

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di aver effettuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 

di cui agli artt. 316.337ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
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Modello D 

Al Dirigente Scolastico dell’IC2 “R.L. Montalcini” - Montichiari 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A  ………………………………………………………….. 

RESIDENTE A………………………………………………………………………… 

ESPERTO ESTERNO   ……………………………………………………………….. 

CHIEDE 

 

L’AUTORIZZAZIONE PER …………………………………………......................... 

………………………………………………………………………………………… 

DI ENTRARE NELLA SCUOLA …………………………………………………… 

IL/I GIORNO/I……………………………………………………………………………. 

DALLE ORE ……………………  ALLE ORE ……………………………………… 

PER SVOLGERE ……………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………… 

Montichiari ……………..  

                                                                          FIRMA 

                                                          ……………………………… 

 

AUTOCERTIFICAZIONE ASSENZA DI CONDANNE PENALI 
( Art. 46 , comma 1, D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 2 D.Lgs 39 del 4 marzo 2014) 

Ai fini dell’attività presso IC2 “R.Levi Montalcini” - Montichiari 
 
NOME DEL PROGETTO…………………………………………………………………………. 
 
Anno scolastico______________________ in qualità di esperto esterno; 
 
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________ 
Nato/a a _______________________________________________il_________________ 
Residente in _____________________ Via______________________________ n._____ 
Codice Fiscale  ___________________________________________________ 
 
Visto il D.to L.vo n. 39 del 04/03/2014 
 
A conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e dall’art. 2 D.Lgs 39 
del 4 marzo 2014, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1°, del citato D.P.R. 445/2000; 
 
E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi 
dell’art. 13 del D.Lgs 30.6.2003 n. 196 e sotto la propria responsabilità 
 

D I C H I A R A 
 

 di NON aver riportato CONDANNE PENALI;  
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 di NON AVERE condanne per taluno dei reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-
quater, 600-quinquies e 609-undecies del codice penale; 

 
 che non gli/le sono state irrogate sanzioni interdittive all’esercizio di attività che 

comportino contatti diretti e regolari con minori; 
 

 di NON essere a conoscenza di essere sottoposto a procedimenti penali in relazione 
ai reati di cui agli articoli 600-bis, 600-ter, 600-quater, 600-quinquies e 609-undecies 
del codice penale e/o a sanzioni interdittive all’esercizio di attività che comportino 
contatti diretti e regolari con minori; 

 
 non essere destinatario di provvedimenti che riguardano l’applicazione di misure di 

prevenzione, di decisioni civili e di provvedimenti amministrativi iscritti nel casellario 
giudiziale ai sensi della vigente normativa;  

 
 non essere a conoscenza di essere sottoposto/a a procedimenti penali. 

 
Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati personali, ai sensi del D.Lgs. 

30/06/2003 n. 196. 
 
Data__________________ 

_________________________________ 
(Firma del dichiarante per esteso e leggibile) 

 
 

Allegati: copia documento di identità in corso di validità del dichiarante 
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Modello E 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA 

(TERAPISTA/SPECIALISTA/SANITARIO) 

Il/La sottoscritto/a___________________________ nato/a 

a_______________il_________________C.F._________________________ in qualità 

di___________________dell’alunno/a_________________ frequentante la 

scuola_________________classe/sezione______________ 

SI IMPEGNA 

In nome proprio, nonché ai sensi dell’art. 1381 C.C. a: 

considerare le informazioni confidenziali e riservate come strettamente private e ad 

adottare tutte le ragionevoli misure finalizzate a mantenerle tali 

utilizzare le informazioni confidenziali e riservate unicamente allo scopo per le quali sono 

state fornite o rese note, impegnandosi a non divulgarle a soggetti terzi 

non usare tali informazioni in modo da poter arrecare qualsivoglia tipo di danno ai 

soggetti coinvolti né all’istituzione scolastica ospitante 

non utilizzare in alcun modo i dati e le informazioni in discorso per scopi diversi 

dall’attività svolta 

a garantire la massima riservatezza, anche in osservanza alla vigente normativa sulla 

privacy, ai sensi del Regolamento UE 679/2016, del D. Lgs n. 196 del 30.6.03 (Codice 

Privacy) e del D. Lgs n. 101 del 10.08.2018, affinchè tutte le informazioni  acquisite non 

siano in alcun modo, in alcun caso e per alcuna ragione utilizzate a proprio o altrui profitto 

e/o divulgate e/o riprodotte o comunque rese note a soggetti terzi 

Gli impegni assunti nella  presente Dichiarazione di Impegno non si applicano alle 

informazioni, o a parte delle stesse, che nel momento in cui vengono rese note, 

direttamente o indirettamente, siano già di dominio pubblico, siano già in possesso del 

soggetto prima dell’attività concordata. 

 

Data_______________________   Firma_____________________________ 


