
 

 

Mod.1 - Dichiarazione esperto privato 

 

Alla Dirigente scolastica 

Ai Sigg._______________ 

 

  

  

Oggetto: Disponibilità a partecipare ai GLO nel ruolo di specialista/terapista/operatore 

privato autorizzato dai genitori/tutori 

  

  

Il/La  sottoscritto/a ____________________________________________ in qualità di in qualità 

di____________________________________________ (indicare qualifica professionale: 

specialista/ Terapista/Operatore/Altro _________________(specificare) su richiesta dei sigg. 

_____________________________________________________________________________ 

genitori/tutori dello/a studente/essa__________________________________________________ 

DICHIARA 

● la propria disponibilità a partecipare alle riunioni del GLO costituito dall’istituto;  

● il proprio impegno a mantenere riservati i dati personali sensibili e qualunque altro dato 

o informazione appresi nello svolgimento dei lavori del GLO; 

 

  

  

 

 

 Il/La dichiarante 

 

Dott./ssa ____________________  


