
 

Istituto d’Istruzione Superiore  

”V. Floriani” 
 

Via B. Cremagnani, 18 – Vimercate (MB) 
 

 

 

Ai sensi dell’ Art. 15, commi 10 e 11 della L. 104/1992 (come modif. dal D.Lgs 96/2019)   i genitori 

dell’alunno________________________________________ frequentante la classe ____________ 

nell’anno scolastico __________ chiedono al Dirigente scolastico che possano partecipare al GLO in qualità 

di genitore/i, tutore/i o specialista/i: 

Nome e Cognome specificare a quale titolo il 

componente interviene al GLO 

Indirizzo mail 

1.   

2.   

3.   

4.   

5.   

 

 

Data ________________________________ 

 

Firma genitori _________________________________    __________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si precisa che i dati forniti saranno soggetti a tutela secondo quanto previsto dalla normativa vigente per la privacy (D.lgs 196/2003 
e del Regolamento UE 679/2016) e saranno utilizzati ai soli fini dell’espletamento della procedura per cui sono forniti. 


