Consenso informato dei genitori o di chi esercita la potesta genitoriale per la partecipazione alle attivita
e per 'accesso, da parte del minore, allo sportello del Progetto per il servizio di assistenza psicologica,
rivolto al personale scolastico, agli alunni e alle famiglie — a.s. 2022/2023
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genitori/tutori dell’alunno/a ........ceeeveveeeceeeeeece e frequentante la classe......... sez. ........ della Scuola
Primaria/Secondaria di | grado, preso atto delle finalita educative dell’Avviso pubblico prot. n. 0000582/U del

01.02.2023

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita e allo sportello d’ascolto programmati con la Dott.ssa BRUNO

Mariangela, iscritta all’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia al n. 3455.

FIRMA LEGGIBILE DEI GENITORI *

(*) Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione (artt. 316, 337 ter e 337 quater) la
richiesta, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa da entrambi i genitori. Qualora

la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.



