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Liberatoria per la comunicazione dei dati relativi alla diagnosi DSA. 

 
 
 
 
I sottoscritti  

_________________________________________________________________________,  

_________________________________________________________________________,  

genitori/tutori dell’alunno/a __________________________________________________ 

della classe ______ sez ______ della Scuola Internazionale Europea Statale “Altiero Spinelli” 

di Torino, con la presente  

AUTORIZZANO 

ai sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali” (Dlgs 196/2003 nonché nel 

rispetto del GDPR EU 679/2016), l’invio della diagnosi DSA con documentazione sanitaria di 

nostro/a figlio/a agli enti certificatori preposti allo svolgimento delle prove di esame per 

poter usufruire di strumenti compensativi e/o misure dispensative. 

 

 

Torino, _________________________  

 

 

 Firma  

 _________________________________ 

 

 _________________________________ 


