
 

Modulo di consenso informato 

Gentile famiglia, 

nell’ambito del progetto di promozione del benessere scolastico, l’Istituto propone una serie di 
attività rivolte agli studenti, alle famiglie e al personale scolastico.Tra le attività previste è inclusa la 
possibilità di fruire di uno sportello di ascolto psicologico individuale, a cura di specialiste esperte 
esterne all’Istituzione Scolastica che avvieranno i percorsi fino al raggiungimento del numero 
massimo di richieste che sarà possibile accontentare. 

Tutte le attività rivolte agli studenti saranno svolte in orario scolastico curricolare, nel rispetto della 
privacy, della riservatezza e della volontarietà della partecipazione. Ogni singolo incontro avrà la 
durata di 60 min. I dati raccolti non saranno utilizzati per scopi diagnostici né divulgati in alcuna 
forma. 

Consenso 

Con la presente,  

conse(genitore/tutore) Io sottoscritto/a __________________________________________ nat_ a 

______________________il ___ / ___ / ______ 

(genitore/tutore) Io sottoscritto/a __________________________________________ nat_ a 

______________________il ___ / ___ / ______ 

autorizzo mi_ figli_  ______________________________________________ 

nat_ a ____________________________________________ il ___ / ___ / ______ 

residente a _______________________________________ , in via_________________________, 

appartenente alla classe _______ del plesso __________________________ 

​ a partecipare allo sportello di ascolto psicologico. 

 

Firma del genitore/tutore: ___________________________ 

Firma del genitore/tutore: ___________________________ 



 

Laddove risulti impossibile acquisire il consenso scritto da parte di entrambi i genitori, il 
genitore richiedente dovrà firmare la sottostante dichiarazione sotto propria responsabilità:  

*Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 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 artt.316, 337 ter e 337 
quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 

 

Firma del genitore/tutore: ___________________________ 

 

Luogo e Data 

_____________________, ____/____/_____  

 

 

 


