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ISTITUTO COMPRENSIVO 1°FROSINONE 
Via Mastruccia,35 03100 Frosinone Tel: 07752656811 Codice Fiscale: 92064580605 - CU:UF1W7U Email:fric85900l@istruzione.it PEC: fric85900l@pec.istruzione.it sito: www.comprensivo1.edu.it 
Modello B – Informativa Privacy Genitori 
INGRESSO TERAPISTI PRIVATI 

Si informano i genitori che in data _______________dalle ore _____alle ore _____ circa  sarà presente in classe il dottor/dottoressa _________________________________  per l'osservazione di un componente della classe. 
PADRE:  Io sottoscritto ___________________________________________________ 
Padre del minore _______________________________________________ 
MADRE:  Io sottoscritta ________________________________________________________ 
Madre del minore ______________________________________________ 
DICHIARIAMO 
di aver preso visione della comunicazione relativa all'intervento di “osservazione su un componente della classe” da parte del dottor/dottoressa ________________________.

Data _________________                                                 Firma dei genitori 
__________________________________ 
__________________________________ 
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