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	DICHIARAZIONE CONSENSO/NON CONSENSO PER SPORTELLO D’ASCOLTO



	
	AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI ANZIO II



	CUP: F54D23001720002
	Codice Progetto: 23004DP000000197
	Titolo Progetto: I’M FINE



Il/La sottoscritto/a:
	Cognome e nome:
	nato/a a:
	nato/a il: 

	Residente a:
	via 

	Doc. di riconoscimento: 
	N°: 



Il/La sottoscritto/a:
	Cognome e nome:
	nato/a a:
	nato/a il: 

	Residente a:
	via 

	Doc. di riconoscimento: 
	N°: 



In qualità di genitori/tutori/affidatari dell’alunno/a_________________________________________________
frequentante la classe ______ della Scuola ___________________ del plesso _______________________
· diamo il consenso
· non diamo il consenso
affinché l’alunno/a possa accedere allo Sportello d’Ascolto condotto dalla Dott.ssa Antonella Grande nel corso dell’anno scolastico 2023/24 attraverso:
· incontri individuali
· attività del gruppo-classe.
Gli incontri individuali saranno gestiti nella massima riservatezza.
In relazione al Progetto “I’M FINE” - Potenziamento degli “Sportelli Ascolto” per il supporto e l’assistenza psicologica presso le scuole del Lazio
· acconsentiamo
· non acconsentiamo
al trattamento dei dati sensibili di nostro/a figlio/a, necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate.
	DATA
	FIRME di entrambi i genitori o di chi esercita la responsabilità genitoriale

	
	………………………………………………………………………………. 

	
	……………………………………………………………………………….

	[bookmark: _Hlk158108798]
	(in caso firma di un solo genitore) Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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

	
	……………………………………………………………………………….
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