ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA
							     dell’ITT M. CURIE di NAPOLI

OGGETTO: Consegna Diagnosi/Certificazione/documentazione DSA/altri BES e altra documentazione con dati sensibili



I sottoscritti………………………………………… e …………………………………………...

genitori/tutori di……………………………………… frequentante la classe………… Sez…………



alleghiamo alla presente comunicazione la seguente Diagnosi/Certificazione/documentazione:

o	Certificazione disabilità (Legge 104/92 art. 3, commi 1 e 3)
o	Certificazione DSA (L.170/10)
· Valutazioni specialistiche varie
· Altro:
……………………………………………………………………………………...…….
……………………………………………………………………………………………………...MOTIVO DELLA CONSEGNA:
..........................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................

Siamo consapevoli che la documentazione fornita è da ritenersi un dato sensibile sottoposto al Regolamento Europeo 679/2016, soggetta quindi alle forme di garanzia obbligate da tale legge. Pertanto autorizziamo la Scuola al trattamento dei dati ai solo fini scolastici.

Ringraziando per l’attenzione porgiamo distinti saluti.


Napoli lì………………………….

Firma dei genitori/tutori
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