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ISTITUTO COMPRENSIVO di VILLANOVA MONDOVÌ

Corso Marconi, n. 37 - 12089 Villanova Mondovì

( 0174.699.101 – 0174.599.121

( cnic812005@istruzione.it   cnic812005@pec.istruzione.it
www.icvillanovamondovi.gov.it


AUTORIZZAZIONE-DELEGA ALLA SCUOLA 

TRASMISSIONE E PASSAGGIO DI INFORMAZIONI/DOCUMENTI

ALUNNI CON DISABILITÀ
La scuola  infanzia / primaria / secondaria di ________________________________

CHIEDE

l’autorizzazione  a  trasmettere  informazioni  e/o documenti riservati, per necessità di natura esclusivamente  scolastica,  alla  ASL  di  competenza,  agli  Enti  Locali e agli Istituti  Scolastici  interessati.

Si  precisa  che  tale  consenso  avrà  valore  per  l’intero percorso scolastico in questo Istituto Comprensivo.

Il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________

esercente la potestà genitoriale sul minore____________________

della classe – sezione ____________AUTORIZZA   la richiesta.

Villanova Mondovì, ________________

   FIRMA

__________________________
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