‘CONSENSO INFORMATO
AULA FRUIFIDNE DEL SUPPORTO FSICOLOGICO {IN MODALITA INDIVIDUALE
E ALl REAVIZZAZIONE DEI LABDRATORI PSICOLOGICI NELLE CLASSY/SEFION]

GENITORIJTUTORI
rl sottoscritto
Natoa Cyi__4 4 ,
[residente a { )inviafpiazza n.
Tel cell CF
[La soktoscritta
MNataa (A / J ;
residente 8 {__)invia/piazza .
Tel cell CF
nell"esercizio della responsabilita genitoriale sulfsulla minore
natofaa { )i i /
,residentea {__)invia/piazza
n. Tel cell
CF.
- Visto e compreso quanto gia approvato con la sottoscrizione del Patio di corresponsabilita
educativa per Pa.s. 2022/2023;
- Preso atio dell'infarmativa sul trattamento deij dati personali da parte della scuola e della psicologa
scolastica; .
~ DAUTORIZZA/AUTORIZZAND

il/la proprio/a figlio/a @ partecipare ai laboratori psicologicl da realizzare in seno alla classe
di appartenenza e ad avvalersi, anche in modalith individuale, del supporto psicologico.

Inolire,

cFORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSC
oNON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSC
al trattamento dei dati personali e sensibili necessari per lo svolgimenio delle attivita indicate
nell'informativa

Li, Firma/e

Allegstiobbligatort: copfs defdocumant di doonosdmento o corso di validitd deffimestsn. 3
Nel easo di genitori separati/divorziati & prevista ke firna di ectrambi i genitori {cfr. articolo 155 del codice civila, mod#ficato dalla legge 8febbraio
2006, 54} Alls fuce dellz disposizioni del codice civile in materia difilizzions, qualom |z domznda sis firmats 4z un solagenitore, siimend=chala
dichiar=ipne resa s stata condtyisa.

Eventusli ulterior allegatt - Dichiamzione diaywenuto decesso delf alo genitors;
-Estratin della sentenza del m emessa dal Tribunala -

fn ordine a decadenya di un genttore dzlis potests: genitorzlefaffido esclusiv:
- Estratio dell'atio di nomine ditutorsfi.




