
 
 
 
ALLEGATO 1 – Richiesta dei genitori – accesso specialis9 Ic Piazza Fila>era 84 

  
Alla c.a. del dirigente scolas0co 
Dell’IC Piazza Fila8era 84, Roma 
 

I sottoscritti  
Padre  

  

  
Madre  

  

genitori dell’alunno/a      

frequentante la classe    sezione     

della Scuola  □ dell’Infanzia  □ Primaria  
 

□ Secondaria di I grado  

Plesso □ Torricella  
□ Podenzana  

□ Torricella  
□ Chiovini 

 □ Toscanini 
□ Vico 

  

CHIEDONO  

il/la terapista/specialista doL./doL.ssa _______________________________________________ 

possa accedere alla classe  di frequenza del/della proprio/a figlio/a durante l’orario dida8co per 

l’a8vità definita dal progeLo dello specialista allegato.   

  

Roma, lì ___/___/_______                                     Firma di entrambi i genitori *   

________________________________________   

________________________________________   



  

Allegato: ProgeLo del doL./doL.ssa _________________________________   

  
*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il so3oscrivente, consapevole delle conseguenze amministra9ve e penali per 
chi rilasci dichiarazioni non corrisponden9 a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effe3uato la presente richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli ar3. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono 
il consenso di entrambi i genitori.  
  
  

 


