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Prot vedere segnatura

A tutto il Personale

Alle Famiglie degli alunni

Al Sito WEB

OGGETTO: Accesso alla classe da parte di professionisti sanitari.

Si informano Personale e Genitori che, a seguito del’emanazione della Raccomandazione n° 1/2025
dell’Autorita Garante nazionale dei diritti delle persone con disabilita, la procedura per richiedere
I"autorizzazione all’ingresso in classe dei terapisti € la seguente.

Le richieste, sia per gli alunni che negli anni passati ne abbiano fruito che per gli alunni che non ne abbiano
mai fruito, devono essere presentate con la nuova procedura.

Le famiglie interessate all'ingresso in classe dei terapisti dovranno pertanto chiedere autorizzazione al
Dirigente Scolastico tramite e-mail alla scuola allegando, oltre al documento di identita del terapista, anche
una dichiarazione del suddetto specialista in cui egli si impegni al rispetto di tutte le disposizioni in materia
di riservatezza, a non interagire direttamente con gli alunni non interessati e a permanere nella classe
sempre in presenza del docente.

In tal modo il Dirigente Scolastico non dovra richiedere e attendere il consenso di tutti i genitori della classe
per rilasciare la propria autorizzazione, fatto salvo il diritto dei genitori della classe/sezione ad essere messi
a conoscenza dell’ingresso dello specialista.

Si ricorda ai Docenti che il piano terapeutico dell’alunno che includa il lavoro in classe da parte di terapisti,
deve essere citato nel PEl dell’alunno insieme ai giorni e orari di lavoro del terapista.

Si ringraziano tutti per la collaborazione

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
f.to dott.ssa Caterina Biafora
firmato digitalmente ai sensi del CAD e norme connesse
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