                                                                  COMUNE DI CICCIANO -NA

                                                                    ISTITUTO COMPRENSIVO 
MODULO CONSENSO INFORMATO PER LE ATTIVITA’ DI SUPPORTO PSICOSOCIOPEDAGOGICO AI MINORENNI TRAMITE ”SPORTELLO DI ASCOLTO E DIALOGO”
da restituire all’insegnante referente
I sottoscritti __________________________________ e __________________________________ genitori del/la minore ____________________________________________________ 

Nato / a ________________________________ il _________________________

Frequentante la classe __________________ sezione _____________ della Scuola Primaria e Secondaria di I grado di ______________________________ dell’Istituto Comprensivo "……………………………….." ,
DICHIARANO
di essere a conoscenza dell'attività dello "Sportello di ascolto e dialogo" gestito dalla Dott.ssa Maria Guardato Esperto Psicosociopedagogico- Assistente Sociale Specialista e della finalità che questa funzione intende perseguire ai fini del ben-essere e del successo formativo degli studenti.
AUTORIZZANO
Il /la proprio/a figlio/a ad usufruire, qualora ne sentisse la necessità, di questo servizio.
                     



SI 






  DATA _________________

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Genitore 1 _______________________


Genitore 2______________________

Firme congiunte di entrambi i genitori esercenti la patria/potestà/affidatari/tutori

( firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore)
___________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

