
 ALLEGATO 2 Dichiarazione esperto chiamato per GLO 
- Ai Sigg.__________________ 
__________________ 
- Al Dirigente Scolastico 

OGGETTO: disponibilità a partecipare ai GLO nel ruolo di specialista privato autorizzato dai genitori 
Il/la sottoscritto/a ______ ___________________________________________________ specialista privato/a che segue 
l’alunno/a___________________________________________________________________________ 
in qualità di __________________________ presso la Struttura/Centro _______________________________, su richiesta dei 
genitori, sigg. ________________________________________________________________________________________ 
DICHIARA 
· • la propria disponibilità a far parte del GLO costituito dall’istituto IC Guido Rossi 

· • di aver informato la famiglia del sopraindicato alunno/a dell’accettazione del suddetto incarico; 

· • il proprio impegno a mantenere riservati i dati personali sensibili e qualunque altro dato o informazione appresi nello svolgimento dei lavori del GLO. 

Luogo e data, _____________________________ 
Firma del dichiarante
