- DICHIARAZIONE CONSENSO PER ACCESSO IN CLASSE figure di supporto
Al Dirigente Scolastico
IC ALVARO CHIARAVALLE
 Il/La sottoscritto/a,_________________________ in qualità di genitore dell’alunno____________________
Frequentante la classe _______________________
· Vista la disponibilità manifestata dal Comune di Chiaravalle di far prestare il servizio civile a specialisti inseriti nel progetto comunale con attività di supporto alle classi.
· Vista la dichiarazione degli operatori del servizio civile con cui si impegnano al rispetto della normativa sulla privacy.
AUTORIZZO
L’ingresso in classe degli specialisti individuati per attività di supporto.
Chiaravalle Centrale, il ………………………
                                                                                                                Il genitore
