
Al dirigente scolastico 

dell’istituto comprensivo 

“Margherita Hack” di Assago 

Ai genitori dell’alunno 

 

Oggetto: richiesta di autorizzazione osservazione in classe. 

 

 

Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa________________________________in qualità di_________________ 

chiede l’autorizzazione a entrare nella classe/sezione_________________________________ della 

scuola________________________________________________ per un periodo di osservazione 

dell’alunno/a ________________ dal _______________ al _______________ per complessivi 

giorni______________. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza della normativa che tutela il diritto alla privacy e che se 

una qualsiasi informazione lesiva di tale diritto venga utilizzata per fini non consentiti ne risponde 

personalmente. 

Allega alla presente il progetto relativo all’osservazione. 

 

 

Assago lì,______________________ 

          Firma 

 

 


