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AUTORIZZAZIONE DA PARTE DELLA FAMIGLIA 

 
i sottoscritti: 

 
1.______________________________ 2. _____________________________ 

genitori/tutori di ____________________________________________________ 

frequentante la classe / sezione______________ della scuola  dell’infanzia  primaria 

 secondaria di _________________________________________________, 

con la presente AUTORIZZANO il team insegnanti / cdc ad effettuare il colloquio con gli specialisti 

che seguono il/la proprio/a figlio/a  il giorno ___ / ___ / ___  tutto l’anno scolastico per 

ottenere supporto e consigli in merito al suo percorso scolastico. 

 
 
 
*in caso di firma unica, visti gli artt. 315,316,337 ter e 337 quater del Codice civile e il D. Lgs. Del 
28 dicembre 2013, n. 154, chi firma dichiara di aver condiviso la decisione con l’altro 
genitore/tutore. 
 
 
 
 
Luogo e data, ______________, ___/___/___  
 
 
 

Firma *_____________________________ 
 
 
 
 

Firma*_____________________________ 


