
Al Dirigente Scolastico
dell' I.C. “Parri – Vian” di Torino

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AL COLLOQUIO CON SPECIALISTI ESTERNI 
DA PARTE DELLE INSEGNANTI

Il sottoscritto.................................................................................................................................................................. nato a

…................................................................................................................................. il …................................

La sottoscritta.................................................................................................................................................................. nata 

a …................................................................................................................................. il …................................

genitori dell'alunno/a ….....................................................................................................................................................

frequentante la classe ….................... della scuola …......................................................................................................

dell'Istituto Comprensivo “Parri – Vian”  di Torino

.
AUTORIZZANO 

i docenti ….........................................................................................................................................................

a comunicare con esperti esterni relativamente alle attitudini e/o alle difficoltà dell’alunno durante il tempo scuola, per 

poter completare il procedimento diagnostico e/o valutare i risultati raggiunti.

Data  …........................................

Firma dei genitori (o di chi ne fa le veci) 

Madre: …........................................

Padre: …........................................
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