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Oggetto: Laboratorio di Ricerca. “Futuro Plurale: percorsi di integrazione dei minori stranieri nclla
provincia di Agrigento™. Universita degli Studi di Palermo — Corso di Laurea in Servizio
Sociale.

1l Dirigente Scolastico

Considerati gli accordi ¢ le collaborazioni con I"Universita degli Studi di Palermo;

Visto il protocollo d’intesa tra questo Istituto e I’Universita degli Studi di Palermo, in
collaborazione con la Dott.ssa Roberta Teresa Di Rosa docente di Sociologia delle migrazioni e
delle relazioni Etniche del corso di Laurea in Servizio Sociale — sede di Agrigento;

Considerata la presenza qualificante dell’Universita degli Studi di Palermo nel nostro Comitato
Tecnico Scientifico;

Considerata la valenza formativa della ricerca di cui all’oggetto:

Autorizza
le laureande Giusy Carmen Cicio, Jessica Rina e Manuela Allegro, a potere intervistare ghi alunni

stranieri di questo Istituto nel rispetto della normativa vigente sulla privacy D.Lgs n® 196/2003.
Gli alunni intervistati dovranno avere |’autorizzazione dei genitori di cui all’allegato.
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AUTORIZZAZIONE PER | GENITORI

Il/La sottoscritto/a genitore dell’alunno/a
frequentante la classe della

scuola a.s.

AUTORIZZA

ll/La figlio/a ad essere intervistato dalle studentesse dell’Universita degli Studi di Palermo, iscritte
al corso di laurea triennale Servizio Sociale-L39 con sede Agrigento, appartenente alla Scuola delle
Scienze Umane e del Patrimonio Culturale, le quali fanno parte del laboratorio di ricerca
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denominato “Futuro Plurale: percorsi di integrazione dei minori stranieri nella provincia di Agrigento™.
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