Allegato

MODULO DI AUTORIZZAZIONE screening DSA 

I genitori……………………………………………………………………………………………………….

dell’alunno…………………………………………………………………della classe……….. sez……..

scuola primaria…………………………………………………………………………………………………

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", 
□ AUTORIZZA                                                                                        □ NON AUTORIZZA 
la somministrazione di test ai fini di uno screening volto all'individuazione di difficoltà di apprendimento scolastico.
Data e luogo 

Firme dei genitori 

.………………………………………….

……………………………………………

