
REGOLAMENTO PER L’ACCESSO IN CLASSE DI SPECIALISTI 
TERAPISTI IN ORARIO CURRICULARE-  

I.C. Minozzi-Festa 
  

(Allegato al Piano Annuale per l’Inclusione)  
  

Approvato con Delibera n. 141   nella seduta del Consiglio di Istituto del 23/09/2024 
  

PREMESSA  
  
L’Istituto consente gli accessi in classe di specialisti/terapisti (pubblici e privati) per le osservazioni 
e il supporto agli alunni presenti nella Scuola, al fine di garantire un migliore perseguimento del 
percorso formativo-didattico ed educativo degli alunni coinvolti e dare continuità alla diagnosi e 
alla presa in carico, attraverso la messa in rete delle figure professionali di riferimento del bambino 
e della sua famiglia. È necessario quindi costruire una solida collaborazione fra le parti 
interessate, basata su buone pratiche e prassi ben definite, da tenere sempre presenti nei rapporti 
tra gli operatori sanitari, sociali, educatori, famiglie e Scuola.  
Il presente protocollo ha validità nel tempo, in connessione con il Piano Annuale per l’Inclusione 
(medesima durata di validità del PI).  
L’elaborazione di un documento che riguarda le buone prassi nasce dall’esigenza di individuare 
modalità e strumenti per la rilevazione e la gestione comune di determinate situazioni riferite 
all’handicap e al disagio in generale, in linea con le norme e le indicazioni legislative nazionali di 
riferimento.  
Tale documento, condiviso dagli Insegnanti e da tutti gli attori del processo di inclusione, risponde 
alle necessità di facilitare e allo stesso tempo di regolamentare i rapporti tra la Scuola e gli 
specialisti/terapisti.  
  
Art. 1 accesso di specialisti e terapisti indicati dalle famiglie   
È possibile l’accesso in classe di un professionista specializzato nelle problematiche di 
apprendimento, comportamentali e psicologiche a seguito della richiesta presentata dai genitori 
dell’alunno interessato. Per richiedere l’accesso a scuola dell’esperto esterno i genitori devono 
presentare una apposita richiesta utilizzando il modello Mod. 1 allo scopo predisposto a cui 
dovranno essere allegati: 
1. Progetto dello specialista (redatto sul modello d’Istituto)  
2. Curriculum dello specialista 
3. Dichiarazione di impegno alla riservatezza firmato dallo specialista (redatta su modello 

d’Istituto) 
4. Dichiarazione sostitutiva del certificato generale del casellario giudiziale e dichiarazione 

antipedofilia (redatta su modello d’Istituto) 

Il professionista, che dovrà essere coperto da personale polizza assicurativa da presentare 
all’istituzione scolastica, è tenuto a limitarsi all’osservazione degli elementi concordati, rispettando 
la privacy degli alunni presenti in classe. Le attività di osservazione dovranno avvenire nelle 
modalità più discrete possibili, al fine di non interferire nel regolare svolgimento delle lezioni.  



Art. 2 normativa sul trattamento dei dati personali 
In relazione a quanto previsto dal Regolamento UE 679/2016 e dal Codice privacy il professionista 
opererà quale autonomo titolare del trattamento per i dati personali, anche di natura particolare 
(dati sensibili) o giudiziaria, raccolti nello svolgimento della propria attività professionale. L’istituto 
garantirà la sua collaborazione nella organizzazione delle attività e per la redazione di 
un’informativa rivolta agli insegnanti ed ai genitori degli alunni presenti nel gruppo classe. Il 
professionista dovrà limitare la sua attività all’alunno per il quale i genitori hanno avanzato la 
richiesta del suo intervento ed in alcun modo potrà estendersi ad altri alunni senza che venga 
informata la scuola e venga eventualmente acquisito il consenso dei genitori di altri alunni 
interessati. Analogamente l’analisi non potrà estendersi ai docenti senza che questi siano informati 
ed abbiano espresso il relativo consenso al trattamento. 

Art. 3 Gruppo di lavoro operativo per l’inclusione 
La richiesta presentata dalla famiglia con la documentazione di supporto dello specialista deve 
essere sottoposta al gruppo di lavoro operativo per l’inclusione che è l’organismo deputato a 
prendere decisioni in ordine alla programmazione delle attività degli alunni con disabilità. Spetta 
quindi al GLO valutare se sussiste la reale necessità di affiancare al team dei docenti la figura di 
uno specialista esterno così come richiesto dalla famiglia. In sede di GLO si valuterà nei vari 
aspetti il piano proposto dallo specialista esterno e, nel caso di accoglimento della richiesta, si 
specificheranno le modalità di svolgimento delle attività e il calendario degli interventi. 
Successivamente all’intervento di osservazione lo specialista potrà, ove ritenuto opportuno, 
consegnare e condividere con i docenti coinvolti un report di valutazione che verrà inserito nel 
fascicolo personale dell’alunno osservato. Il contenuto del report deve avere attinenza con le 
finalità istituzionali proprie della scuola. 
  
Art. 4 Compilazione di documenti/relazioni su richiesta delle famiglie.  
Qualora le famiglie abbiano necessità di chiedere la compilazione di documenti e di relazioni da 
parte dei Docenti per Enti esterni, dovranno seguire la seguente procedura:  

● Richiesta scritta da consegnare in segreteria, contenente la motivazione dettagliata ed 
indicazione dell’Ente/Specialista esterno che ne richieda la compilazione;  

● valutazione da parte del Dirigente Scolastico sulla conformità della richiesta, nel rispetto 
della legge e della normativa della Privacy;  

● consegna ai genitori della documentazione tramite segreteria e, ove specificato, tramite e-
mail del genitore richiedente.  

Il Dirigente Scolastico  
dott.ssa Alma TIGRE 
(documento firmato digitalmente ai sensi del CAD e 
normativa connessa)



PROTOCOLLO OPERATIVO PER L’ACCESSO DI TERAPISTI PRIVATI IN CLASSE IN ORARIO CURRICOLARE 

(allegato al Piano Annuale per l'Inclusione) 

PREMESSA 

L’Is%tuto Comprensivo Minozzi-Festa (come da regolamento apposito) consente l’accesso di terapis%/specialis% 

sanitari (pubblici e priva%) su richiesta delle famiglie interessate al fine di dare con%nuità alla presa in carico di 

alunni della scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado e dispone il presente protocollo Opera%vo 

secondo quanto indicato nel PTOF e nel Piano Annuale per l'Inclusione. 

Modalità di accesso in classe di specialisD e terapisD privaD indicaD dalle famiglie 

L’Is%tuto acconsente all’accesso di un terapista/specialista privato o pubblico in classe previa progeKazione 

dell’esperto, presentata dalla famiglia dell’alunno, concordata con i docen% e opportunamente comunicata per 

informaDva e consenso ai genitori degli alunni della classe coinvolta. 

Il professionista è tenuto a limitarsi all’osservazione degli elemen% concorda%, rispeKando la privacy degli alunni 

e dei docen%/operatori presen% in classe. 

Le aNvità di osservazione saranno condivise in una riunione tra docen%, famiglia e terapista in cui verrà definita 

e condivisa la progeKualità messa in aKo: 

• Durata del percorso/date e orari 

• Mo%vo dell’intervento 

• Modalità dell’intervento 

Le aNvità riferite all’osservazione dovranno avvenire nelle modalità più discrete possibili, al fine di non 

interferire nella aNvità della classe di appartenenza dell’alunno. 

L'esigenza di formalizzare le seguen% procedure nasce dalla necessità di oKemperare a quanto segue: 

• DiriKo alla con%nuità terapeutica 

• DiriKo all'inclusione degli alunni 

• Norma%va sulla privacy 

• RispeKo del segreto in AN d’Ufficio 

• Norme di sicurezza rela%ve all’accesso di personale esterno alla scuola 

Procedura per l’aHvazione dell’osservazione in classe 

• Richiesta scriKa dei genitori e progeKo del terapista - punto 1 

• Consenso dei docen% della classe - punto 2 

• Consenso delle famiglie degli alunni della classe - punto 2 

• Autorizzazione del Dirigente - punto 2 

• Dichiarazione del Terapista (Casellario Penale e Privacy) - punto 3 

• Incontro tecnico docen%, famiglia e terapista - punto 4 



1. I genitori 

I genitori presentano in segreteria per il protocollo: 

1.1.Richiesta dei genitori per l’accesso del terapista (modello A) 

1.2. Il ProgeKo di osservazione del terapista (modello B) soKoscriKo dal professionista e dalla famiglia (su 

carta intestata della struKura o del professionista) che dovrà contenere le informazioni da condividere e 

definire in riunione: 

• Durata del percorso (inizio e fine)
• Giorno ed orario di accesso richiesti

• Garanzia di flessibilità organizzativa

• Mo%vo dell’intervento

• Modalità dell’intervento

Alla domanda dovrà essere allegato documento di iden%tà in corso di validità dello specialista che 

effeKuerà l'osservazione. 

2. Il Dirigente Scolastico 

2.1.Il Dirigente scolas%co acquisirà: 

• Consenso all’accesso da parte degli insegnanD coinvol% al momento dell’osservazione (modello A)

• SoOoscrizione di consenso sull’accesso dello specialista esterno da parte dei genitori di tuH gli alunni 

della classe (modello C)

2.2. Il Dirigente scolas%co esprimerà l’autorizzazione all’accesso in forma scriKa. L’autorizzazione sarà 

comunicata ai docen% e da ques% alla famiglia (modello A) 

3. Il Terapista 

Prima dell’accesso in classe, il terapista è tenuto a recarsi presso la Segreteria per compilare: 

• Autocer%ficazione Casellario Penale (modello D) 

• Dichiarazione di rispeKo della norma%va sulla privacy con riferimento a TUTTE LE INFORMAZIONI di cui 

verrà in possesso, rela%ve agli alunni della classe/scuola, ai docen%, al personale della scuola e 

all’organizzazione del sistema scolas%co (modello E) 

4. Incontri tecnici con personale della scuola 

La Scuola comunicherà la data e l’orario dell’incontro alla famiglia. La famiglia dovrà avvisare il proprio 

terapista per la riunione di condivisione del progeKo (punto 1.2). 

Il personale della scuola verbalizzerà in forma scriKa la seduta. 



Modello A DICHIARAZIONE GENITORI 
Al Dirigente Scolas%co 

dell’IC Minozzi-Festa 

I soKoscriN  e  genitori dell’alunno/a 

 frequentante la Scuola  , classe   

Chiedono 

di poter far entrare nella classe  il/la terapista/specialista dott./dott.ssa 

  per il/la proprio/a figlio/a durante l’orario didaNco per l’aNvità 

definita dal progeKo dello specialista allegato. 

Matera, lì  / /  Firma*   

Firma*    

Allegato: progeKo del doK./doK.ssa   

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il soKoscrivente, consapevole delle conseguenze 
amministra%ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden% a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 
di aver effeKuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arK. 
316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

DICHIARAZIONE DOCENTI 
Al Dirigente Scolas%co 
 dell’IC Minozzi-Festa 

I docen% della classe  della Scuola   , presa visione della richiesta dei 

genitori dell’alunno/a faKa in data  , acconsentono all’accesso in classe del doK./doK.ssa 

 durante le ore di aNvità didaNca come da progeKo da condividere con la 

famiglia e l’esperto esterno in data  . 

Matera, lì  / /  

 

AUTORIZZAZIONE /NON AUTORIZZAZIONE 

La Dirigente Scolas%ca 

autorizza/non autorizza 

Matera, lì  / /  Firma   



MODELLO B PROGETTO DI OSSERVAZIONE IN CLASSE 

Al Dirigente Scolas%co 

dell’IC Minozzi-Festa 

ProgeKo di osservazione/(altro) in classe. Alunno   

• Durata del percorso (inizio e fine) 

• Giorno ed orario di accesso richiesti 

• Garanzia di flessibilità organizzativa 

• Mo%vo dell’osservazione 

• Modalità dell’osservazione 

Matera, lì  / /  Firma   

I genitori dell’alunno/a  per presa visione e per consenso 

Firma*  Firma*   

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il soKoscrivente, consapevole delle conseguenze 
amministra%ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden% a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 
di aver effeKuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arK. 
316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 



MODELLO C 
Al Dirigente Scolas%co 

dell’IC Minozzi-Festa 

NOTA INFORMATIVA PER L’ACCESSO DI PERSONALE ESTERNO NELLA CLASSE/SEZIONE (GENITORE) 

(da compilare e consegnare all’insegnante di sezione/classe) 

I soKoscriN   e   genitori dell’alunno/a 

frequentante la Scuola  , classe   

DICHIARANO 

di essere sta% informa% dall’insegnante di sezione/classe in merito alla presenza di un esperto esterno 

impegnato nell’osservazione di un alunno presente nella classe/sezione. 

Si dichiara d’accordo con tale attività. 

Inoltre, dichiara di essere stato informato che il/la terapista/specialista sanitario si adeguerà al rispeKo 

della Tutela della riservatezza della privacy, ai sensi della norma%va vigente, non diffondendo alcuna 

informazione rela%va alle aNvità degli alunni presen% nella sezione/classe. 

I genitori esprimono il proprio consenso con la soKoscrizione della presente dichiarazione. 

Matera, lì  / /  

Firma*  Firma*   

*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il soKoscrivente, consapevole delle conseguenze 
amministra%ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden% a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara 
di aver effeKuato la presente richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli arK. 
316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 



MODELLO D 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DEL CERTIFICATO GENERALE DEL CASELLARIO GIUDIZIALE E DEI CARICHI 

PENALI PENDENTI 

(TERAPISTA/SPECIALISTA SANITARIO) 

Vedi modello presente in Segreteria 



MODELLO E 

DICHIARAZIONE DI IMPEGNO ALLA RISERVATEZZA 

(TERAPISTA/SPECIALISTA SANITARIO) 

Il/La soKoscriKo/a  nato/a a 

 il  CF:   

in qualità di  dell’alunno/a   

frequentante la Scuola  sezione/classe  

SI IMPEGNA 

in nome proprio, nonché, ai sensi dell’art. 1381 c.c., a 

• considerare le informazioni confidenziali e riservate come streKamente private e ad adoKare 

tuKe le ragionevoli misure finalizzate a mantenerle tali  

• u%lizzare le Informazioni confidenziali e riservate unicamente allo scopo per le quali sono state 

fornite o rese note, impegnandosi a non divulgarle a soggeN terzi  

• non usare tali informazioni in modo da poter arrecare qualsivoglia %po di danno ai soggeN 

coinvol% né all’Is%tuzione scolas%ca ospitante  

• non u%lizzare in alcun modo i da% e le informazioni in discorso per scopi diversi dall’aNvità svolta; 

• a garan%re la massima riservatezza, anche in osservanza alla vigente norma%va sulla privacy, ai 

sensi del D.Lgs n. 196 del 30.06.03 (Codice Privacy) e del D. Lgs n. 101 del 10.08.2018, affinché 

tuKe le informazioni acquisite, non siano in alcun modo, in alcun caso e per alcuna ragione 

u%lizzate a proprio o altrui profiKo e/o divulgate e/o riprodoKe o comunque rese note a soggeN 

terzi  

• Gli impegni assun% nel presente Impegno non si applicano alle informazioni, o a parte delle stesse, 

che nel momento in cui vengono rese note, direKamente o indireKamente, siano già di pubblico 

dominio, siano già in possesso del soggeKo prima all’aNvità concordata 

Matera, lì  / /  

Firma  
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