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Comunicazione n. 153 

Ai Genitori 

Ai Docenti 

Al personale ATA  

Aree riservate del sito istituzionale della scuola 

Al DSGA per quanto di competenza 

 

   

Oggetto: Protocollo accesso terapisti in orario curricolare – a.s. 2025/26 

 

Il protocollo di accesso terapisti in orario curricolare, stabilisce le modalità di accesso dei terapisti 

(pubblici e privati) per attività di osservazione e supporto agli alunni.  

 

L’IC Politeama, giusta delibera n.51 del Collegio dei docenti del 29 ottobre 2025 e n.36 del 

Consiglio di Istituto del 29 ottobre 2025, consente gli accessi dei terapisti (pubblici e privati) 

durante l’orario curricolare per osservazioni e supporto agli alunni presenti nei tre gradi di scuola, al 

fine di favorire l’inclusione scolastica e la continuità educativa, nel rispetto della privacy e della 

sicurezza.  

È necessario quindi costruire una stretta rete di collaborazione tra operatori sanitari, sociali, 

educativi e famiglie per dare una concreta attuazione all’inclusione scolastica e sociale. 

 

Le attività di osservazione dovranno avvenire nelle modalità più discrete possibili, al fine di non 

interferire nell'attività della sezione/classe di appartenenza dell’alunno. 

I risultati delle attività di osservazione dovranno essere condivisi con tutti i docenti del Consiglio 

di classe/sezione e con le F.F. S.S. sostegno. 

 

La richiesta da parte dei genitori va presentata con almeno 15 giorni di anticipo, accompagnata da 

appositi moduli di seguito allegati. Il Dirigente scolastico valuta l’istanza e ne autorizza l’accesso, 

condividendo il percorso con il team docente. 

 

Il terapista deve sottoscrivere un patto di riservatezza e identificarsi all’ingresso dell’Istituto 

Scolastico. 

 

Accesso terapisti per interventi di osservazione o di supporto all’alunno 

Azioni da mettere in atto: 

- I genitori richiedono l'accesso del terapista, presentando istanza al Dirigente scolastico (entro 

15 giorni dall’intervento di osservazione), tramite indirizzo paic890009@istruzione.it  

 

- Tale istanza viene sottoscritta anche dal terapista quale dichiarazione di rispetto della normativa 

sulla privacy, in riferimento a TUTTE LE INFORMAZIONI di cui verrà in possesso relative agli 

alunni, ai docenti, al personale della scuola e all’organizzazione del sistema scolastico dell’IC 

Politeama.  
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Tale istanza va presentata agli Uffici della Segreteria didattica insieme al Progetto di osservazione 

del terapista (su carta intestata dell’Associazione in caso di appartenenza ad una di esse) che dovrà 

contenere le seguenti informazioni: 

 

• Motivazione dell’osservazione; 

• Finalità, obiettivi, modalità dell’osservazione; 

• Durata del percorso (inizio e fine); 

• Giorno ed orario di accesso/i; 

• Garanzia di flessibilità organizzativa; 

• Dichiarazione di non osservazioni/informazioni su terzi. 

 

Alla domanda dovrà essere allegato documento di identità in corso di validità dello specialista 

che effettuerà l'osservazione. 

 

Il Dirigente Scolastico, dopo avere valutato l’istanza presentata dai genitori e il Progetto di 

osservazione del terapista, convoca il Gruppo di Lavoro Operativo (GLO) e risponde con atto di 

concessione oppure di negazione. Verrà inviata dalla scuola una specifica informativa agli altri 

genitori della classe. 

 

 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott. Nicolò La Rocca 
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Palermo, data e protocollo in segnatura 
 

 

1. Informativa sul trattamento dei dati personali (artt. 13–14 GDPR) 

 
Titolare del trattamento: Istituto Comprensivo Politema, con sede in Palermo, rappresentato 
Dirigente Scolastico pro tempore. paic890009@istruzione.it– PEC paic890009@pec.istruzione.it.  
 
Responsabile della protezione dei dati (DPO): Il Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
dell’Istituto è: Trend Management Srls nella persona del Dott. Alfredo Giangrande – 
giangrande.alfredo@gmail.com e trenmanagement@pec.it 
 
Finalità del trattamento: gestione delle richieste e delle autorizzazioni per l’accesso dei terapisti 
esterni, osservazione e supporto educativo dell’alunno, sicurezza degli accessi scolastici. 
 
Base giuridica: obbligo legale e interesse pubblico in ambito educativo (art. 6 lett. c ed e GDPR; 
art. 9 lett. g GDPR). 
 
Categorie di dati: dati anagrafici e di contatto del terapista, dati anagrafici e particolari (sanitari) 
dell’alunno, dati di contatto dei genitori e del personale scolastico coinvolto. 
 
Destinatari dei dati: personale scolastico autorizzato, terapista, enti pubblici o sanitari 
competenti, autorità giudiziaria se richiesta. 
 
Periodo di conservazione: per l’intera durata dell’anno scolastico e per i successivi 5 anni ai fini di 
tracciabilità amministrativa. 
 
Diritti degli interessati: accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, opposizione, reclamo al 
Garante (artt. 15–22 GDPR). 
 
I dati saranno trattati esclusivamente per le finalità indicate, nel rispetto della riservatezza e della 
sicurezza mediante misure tecniche e organizzative adeguate. 
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Modello A/B – Richiesta Ingresso Terapista 

 

Oggetto: “Richiesta ingresso terapista esterno per attività di osservazione legate ad un componente 

della classe” 

 

Noi sottoscritti  e     

Genitori di frequentante nell’A.S. / la classe   

del plesso   
                           CHIEDIAMO 

 

che il dottor               , in qualità di  facente parte 

dell’associazione/ente , possa entrare nella classe per 

effettuare l’osservazione della/del nostra/o figlia/o e 

 

                                                                    AUTORIZZIAMO 

la scuola a predisporre la circolare informativa, per i genitori della classe, in cui viene indicato che la presenza 

del terapista esterno è legata ad un’attività di osservazione di un componente della classe. 

Data   

 

Firma dei genitori * 

 

 
*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni 

sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 

DICHIARAZIONE da compilare a cura del terapista 
 

_ l _ sottoscritt _ si impegna a non divulgare notizie e/o dati sensibili 

di cui venisse a conoscenza durante la permanenza nell’Istituto in base alla Reg. UE 679/2016 e 

successive integrazioni e modifiche. 

_ l _ sottoscritt _ solleva altresì l’amministrazione da qualsiasi responsabilità in ordine a infortuni o 

sinistri accidentali come parte lesa. 

Data  Firma   

 

L’Istituto fa presente che i dati personali forniti dal/dalla Sig./Sig. , che è stato identificato tramite 

documento di riconoscimento, saranno oggetto di trattamento ai sensi e per gli effetti Reg. UE 679/2016 e eal nuovo regolamento GDPR europeo. 
 

 

 

 

□ Si concede       Il Dirigente Scolastico 

□ Non si concede Dott. Nicolò La Rocca 

 

 

 



Modello C – Richiesta incontro tecnico 

 

Oggetto : “Richiesta incontro tecnico terapista con personale della scuola” 

 

Noi sottoscritti   

 genitori di frequentante la classe 

 

 del plesso a.s. / 
 

 

CHIEDIAMO 

 

che il dottor , in qualità di 
 

facente parte dell’associazione , possa avere 

 

accesso a scuola per un incontro tecnico con 
 

 

 

 

Data   

 

 

 

Firma dei genitori * 

 

 

Firma del terapista 

 
 

 
*Dichiarazione assunta in caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di 

aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 



 Impegno di riservatezza e corretto trattamento dei dati personali 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________, in qualità di terapista 

esterno autorizzato/a ad accedere ai locali dell’Istituto Comprensivo POLITEAMA per interventi di 

natura educativa o riabilitativa sull’alunno/a _________________________, si impegna a: 

 

1. trattare esclusivamente i dati necessari all’attività per cui è stato autorizzato; 

2. mantenere il segreto professionale e la riservatezza su tutte le informazioni apprese; 

3. non divulgare, copiare o trasferire dati personali a soggetti non autorizzati; 

4. non effettuare fotografie, video o registrazioni all’interno dei locali scolastici; 

5. rispettare le indicazioni del personale scolastico e le norme di sicurezza; 

6. comunicare tempestivamente eventuali violazioni o smarrimenti di dati. 

 

Luogo e data _______________ 

 

 

Firma del terapista ____________________ 

 

 

 

 Firma del Dirigente Scolastico ____________________ 
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