
Richiesta intervento educatvo BES
Anno scolastco 2024/25

Dat alunnaoo

Cognome __________________________________Nome ___________________________________

Data di nascita _____________________Residente in ______________________________________

Nome genitore/tutore _____________________________________________________________

Indirizzo E-mail  ________________________________ Cellulare __________________________

Dat scuola

Isttuto scolastco _________________________________________________________________

Plesso _________________________-Classe e sezione  ___________________

       □ Infanzia         □ Primaria        □ Secondaria 1° grado     . □ Secondaria 2° grado

Dirigente scolastco ______________________________________ Tel. ______________________

Insegnante di riferimento _________________________________ Tel. ______________________

Breve descrizione della  situazione problematca per  cui  si  richiede l’intervento  (la  descrizione  deve

indicare in modo chiaro ed esplicito per quali comportament si ritene necessario l’intervento dell’educatore):

Attività previste e modalità (breve descrizione del progeto educatvo che si intende realizzare):

Ai fini dell'erogazione del servizio richiesto, il sottoscritto genitore/tutore dell'alunno dichiara di essere informato

che i dati personali contenuti nella presente scheda sono trattati dal Comune di Firenze esclusivamente nell'ambito e

per fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (GDPR - General Data Protection Regulation - 2016/679

e  normativa  nazionale  vigente),  come  esplicitati  nella  nota  informativa  consultabile  all’indirizzo

https://www.comune.fi.it/pagina/privacy

I genitori1 _____________________ Il Dirigente scolastco _____________________

Data _____________________

1 Qualora il modulo sia frmato da un solo genitore, si intende che le dichiarazioni/richieste in esso contenute siano state
condivise

https://www.comune.fi.it/pagina/privacy

