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PROTOCOLLO PER L’ACCESSO DI PROFESSIONISTI SANITARI IN ORARIO SCOLASTICO


MODELLO B: Dichiarazione di impegno del Professionista

Il sottoscritto_____________________________________________________________ 
iscritto all'Ordine _________________________________________________________
 si impegna, durante l'accesso presso l'Istituto:
1. Al rispetto della normativa sulla privacy e riservatezza.
2. A non interagire con alunni diversi dall'interessato.
3. A permanere nel locale scolastico esclusivamente in presenza del docente di riferimento.



Roma________________

					Firma__________________________
