
 

 

 

                                                     PERCORSI INTERNAZIONALI E BIOMEDICO                 

 

 

 

 

      

 

AUTORIZZAZIONE INVIO DOCUMENTAZIONE  

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ 

 

padre/madre dell’alunno/a _____________________________________________________________ 

 

nato/a a _______________________________ il ___________________________________________ 

 

frequentante la classe ___________________ sez. ____________________ di codesto Liceo  

 

 

                                               AU AUTORIZZANO la scuola: 

 

 

                                             NO NON AUTORIZZANO la scuola:  

 

(NoN autorizzando rinuncio agli interventi in ambito scolastico previsti ai sensi della L.104/1992; 

L.104/1992 limitatamente al contesto scolastico, alle Linee guida 12/07/2011 relative alla L.170/2010 e alla 

Direttiva ministeriale del 27/12/2012 (Direttiva Profumo) e accordi nazionali successivi 

 

a trasmettere 

 

la documentazione dell’alunno/a, la diagnosi funzionale/referto clinico psicologico, il profilo dinamico 

funzionale, il piano educativo individualizzato e relativi verbali e certificazioni, alla scuola di ordine e grado 

successivo in cui si è iscritto/a. 

 

L’alunno/a è stato iscritto/a per l’a.s. 20___ / 20___ alla seguente scuola: 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Firma di chi esercita la potestà sul minore 

__________________________  __________________________ 

  

(padre o esercente la potestà) (madre o esercente la potestà) 

 

Il genitore firmatario dichiara che l’autorizzazione all’invio di documentazione alla scuola di ordine e grado 

successivo in cui si è iscritto, è stata condivisa con l’altro genitore esercente la potestà genitoriale. 

 

Data ……………………                                                    Firma………………………. 

 

N.B. Nel caso in cui l’autorizzazione non pervenga alla Scuola si ritiene legittimata ad inviare alla scuola di 

ordine e grado successivo la documentazione relativa.    

REPUBBLICA ITALIANA 
Provincia Autonoma di Bolzano - Alto Adige 

 

          REPUBLIK ITALIEN 
Autonome Provinz Bozen - Südtirol 

Liceo Classico 
Liceo Linguistico 

Humanistisches Gymnasium 
Sprachengymnasium 

 

Liceo “G. CARDUCCI” 
  

Via Manci, 8 - 39100 BOLZANO  Mancistr. 8 - 39100 BOZEN 

Tel.  0471 272334      C.F. 80002460212       cod. IPA UF1R1M 
e-mail lc.bz-carducci@scuola.alto-adige.it   Pec IS.Carducci.Bolzano@pec.prov.bz.it  

http://liceocarducci-bz.edu.it 
 (art. 3 D.P.R. 20.1.1973 n° 116) 
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