
Mod. C - Informativa ai Genitori della Classe

Spett.li Genitori,

La presente per informare che, a partire dal 	_/	/	e fino al 	/	/	, sarà 

presente presso la classe 	il/la dott./dott.ssa ____________________________________________,
in qualità di 	, per trattamenti riabilitativi a supporto di 
un minore componente della classe.

Si precisa che:
· Le attività saranno svolte nel rispetto della normativa sulla privacy e della tutela dei minori;
· Le foto, riprese e le registrazioni sono vietate;

Si allega la “Raccomandazione 1/2025 dell’Autorità Garante dei diritti delle persone con disabilità”



Cordiali saluti,




