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Oggetto: Autorizzazione screening DSA

I sottoscritti _______________________________________________________________ (madre)

__________________________________________________________________________(padre)

genitori del minore______________________________________________________frequentante

· classe _____sez._____  della scuola primaria

· classe_____sez._____  della scuola secondaria di I° grado

dell'Istituto Comprensivo Campagna Capoluogo, informati sul diritto e sui limiti della legge 196/03 concernente la "Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali",  
 
AUTORIZZANO

la scuola ad effettuare uno screening finalizzato ad individuare eventuali difficoltà di apprendimento scolastico. 

Campagna _______________                                                               
                                                                                Firma madre
                                                                                  _______________________________
                            
                                                                                                                              Firma padre 
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