MODULO PER IL CONSENSO INFORMATO

Al GENITORI DELLE/GLI STUDENTI DELLA CLASSE ..........

Con la presente s’informano i genitori delle ragazze e dei ragazzi della classe IV Sez..... che la
dott.ssa Simona Marricchi, psicologa incaricata del servizio di consulenza a scuola nel presente
anno scolastico, incontrera la classe per offrire un momento di esplorazione e riflessione sulla

scelta e I'avvio del nuovo ciclo d’istruzione, in data ................... ,dalleore ......... alle ore ..........

Si precisa che e necessario il consenso di entrambi i genitori affinché I’'alunna/o possa parteciparvi.

L SIg.ra. i e MADRE
del/della MIiNOreNNe.......ccoovveeiveieveiecie et

dichiara di prestare il proprio consenso affinché il/la figlio/a possa partecipare al suddetto
intervento.

Luogo e data Firma della madre

dichiara di prestare il proprio consenso affinché il/la figlio/a possa partecipare al suddetto
intervento.

Luogo e data Firma del padre




