
 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO PINEROLO V – CUMIANA 

Via M. Ferrero, 11 - 10040 Cumiana (TO) - Tel. 011/9059080 - C.F.: 94544340014 
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Scuola Infanzia “N. Armstrong” 
Cantalupa (TO) - TOAA84603Q 

Scuola Infanzia “Arcobaleno” 
Cumiana (TO) - TOAA84600L 

Scuola Infanzia “W. Disney” 
Frossasco (TO) - TOAA84602P 

Scuola Infanzia “G. Rodari” 
 Roletto (TO) - TOAA84604R 

Scuola Primaria “S. Pignatelli” 
Cantalupa (TO) - TOEE846031 

Scuola Primaria Cumiana Cap. 
Cumiana (TO) - TOEE84601V 

Scuola Primaria Cumiana Pieve 
 Cumiana (TO) - TOEE84602X 

Scuola Primaria “S. Pellico” 
Frossasco (TO) -TOEE846042 

Scuola Primaria “G. Rodari” 
Roletto (TO) - TOEE846053 

Scuola Secondaria di I Grado “Carutti”                              
Cumiana (TO) - TOMM84601T                                                                    

Scuola Secondaria di I Grado “Piero Angela” 
Frossasco (TO) -TOMM84602V 

 
 

Oggetto: Richiesta autorizzazione per contatti tra docenti e specialisti esterni 

Al Dirigente Scolastico dell’I. C. Pinerolo V- Cumiana (TO) 

Il/La sottoscritto/a ______________________________________ nato/a a __________________ il //_____ 

residente a __________________ in via _________________________ telefono ___________________ 

email __________________________ 

in qualità di genitore/tutore dell'alunno/a 

 

frequentante la classe ______ sezione ______ della scuola ________________________________ 

CHIEDE 

che sia autorizzato lo scambio di informazioni e comunicazioni tra i docenti della classe e i seguenti speciali-

sti che seguono mio/a figlio/a: 

Dott./Dott.ssa _________________________________________  

Specializzazione: ______________________________________  

Struttura/Studio: ______________________________________  

Recapiti: ____________________________________________ 

per le seguenti finalità: 

 

 

DICHIARA 

• di essere consapevole che tali comunicazioni avverranno nel rispetto della privacy e esclusivamente 

per il benessere scolastico dell'alunno/a 

• di aver informato lo specialista della presente richiesta 

• di acconsentire al trattamento dei dati sensibili necessari 

 



Mail: TOIC84600R@istruzione.it / PEC: TOIC84600R@pec.istruzione.it 

 

Si allega: Documento d'identità del richiedente 

Data //_____ 

Firma di entrambi i genitori 

 

 

(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 effet-

tuato la 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. 

Firma 

 
 

 

Per accettazione 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Giuseppe Mirabella 
Documento informatico firmato digitalmente ai 

sensi del T.U. 445/2000 e del D.L.gs 82/2005 e 

rispettive norme collegate, il quale sostituisce il 

documento cartaceo e la firma autografa. 
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