
 
 

Circolare n. 54 
Ai genitori interessati 
Al personale docente 
Al personale ATA 
Atti 

 

Oggetto: Accesso Terapisti e/o specialisti privati in orario curricolare 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

PRESO ATTO  delle richieste di ingresso a scuola e in classe/sezione da parte delle famiglie di terapisti che 
si occupano delle alunne e degli alunni diversamente abili 

 
VISTA  la necessità di fornire indicazioni per regolamentare il loro accesso a scuola contemperando il 

diritto all’inclusione con la normativa sulla privacy, il rispetto del segreto degli atti d’Ufficio, 
delle norme si sicurezza relative all’accesso di personale esterno alla scuola. 

 
DISPONE  

 
che l’accesso possa avvenire esclusivamente per terapisti che seguono alunni diversamente abili certificati ai sensi del 
comma 3, art. 3 della Legge 104/92 e per particolari situazioni opportunamente evidenziate in sede di GLO.   
 
A tal fine: 
 
LA FAMIGLIA  

 richiede al Dirigente Scolastico l’autorizzazione all’ingresso del terapista/specialista in orario scolastico (modello 
A); 

 presenta il progetto di osservazione del terapista (modello B) sottoscritto dal professionista e dalla famiglia  
 allega alla domanda il documento di identità in corso di validità dello specialista che effettuerà l’osservazione 

 
IL PROFESSIONISTA 

 Sottoscrive la dichiarazione relativa al Casellario Penale (modello D) 
 Sottoscrive le dichiarazione relativa alla Privacy (modello E) 
 Fornisce copia del proprio documento di identità  

 
IL DOCENTE DI SOSTEGNO 

 raccoglie i consensi delle famiglie degli alunni della classe (modello C) 
 raccoglie i consensi dei docenti presenti in classe nel momento dell’osservazione (modello F) 
 compila la dichiarazione che tutti hanno dato il consenso (modello G) 
 acquisisce l’autorizzazione del dirigente scolastico 
 informa per il tramite del registro elettronico le famiglie degli alunni della classe del giorno e dell’orario previsto 

di accesso dell’esperto (“Il giorno ____ dalle ore ____ alle ore _____ sarà presente, per un’osservazione in 
classe,  il terapista/specialista per il quale avete dato il consenso secondo quanto disposto dalla circolare n. 54 ) 

 
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Monia Lai 
 

(Documento firmato digitalmente ai sensi del 
Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa) 

 

Si allegano alla presente: 

 Modello A - Richiesta dei genitori 

 Modello B - Progetto di osservazione in classe 





 

 Modello C - Nota informativa per i genitori della classe 

 Modello D - Autocertificazione sostitutiva carichi pendenti e casellario giudiziale 
 Modello E - Dichiarazione di impegno alla riservatezza terapista-specialista 
 Modello F - Consenso dell'insegnante coinvolto al momento osservazione 
 Modello G - Dichiarazione docente di sostegno 
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