
Alla cortese attenzione 

del Dirigente Scolastico del 

Liceo “Farnesina” di Roma 

 

 

 

N° Protocollo____________________ 

 

 

Nome cognome del mittente ____________________________________________________ 

Indirizzo___________________________________________________________________ 

Tel._________________________                    e-mail________________@_______________ 

 

 
OGGETTO: Consegna diagnosi 

Con la presente alleghiamo in copia  la documentazione relativa alla diagnosi di 

nostro figlio/a  iscritto/a  a  codesto istituto/liceo 

nella classe  sezione  attestante

 stilata da    

Eventuali dichiarazioni aggiuntive_________________________________________________ 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

 

Ci preme, infine, sottolineare che la diagnosi fornita è da ritenersi un dato sensibile sottoposto alla 

legge sulla Privacy e quindi soggetto alle forme di garanzia obbligate da tale legge. Resa accessibile alla 

Dirigenza e a tutti Docenti della classe frequentata da nostro/o figlio/a. 

Dichiaro inoltre di avere effettuato la richiesta con il consenso dell’altro genitore e in osservanza delle 

norme del codice civile in materia di condivisione della responsabilità genitoriale con il secondo 

genitore.(art. 316  e ss c.c.) 

 

Distinti saluti 

 

Roma  

In fede 

_______________ 

 


	Nome cognome del mittente ____________________________________________________
	Indirizzo___________________________________________________________________

