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CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE ALLO SPORTELLO PSICOPEDAGOGICO

| sottoscritti e
genitori dell'alunno/a frequentante la classe
sez , presa visione della possibilita, di rivolgersi allo "Sportello Psicopedagogico”, affidato al

personale di SOCIOSFERA ONLUS s.c.s, istituito presso codesto Istituto grazie agli accordi con I'Azienda

speciale “Futura”, parte integrante del P.T.O.F. dell’Istituto,

AUTORIZZANO O NON AUTORIZZANO O

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire di tale servizio negli orari di presenza degli specialisti.

Firma dei genitori

Le dichiarazioni sottoscritte sono rese ai sensi e per gli effetti degli artt.46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n.445 sotto personale
responsabilita, consapevole/i delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci.

NEL CASO DI FIRMA DI UN SINGOLO GENITORE COMPILARE QUI SOTTO

Il/La sottoscritto/a
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi
del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Si chiede alla famiglia di fornire un contatto mail e cellulare per essere contattata dallo psicologo per un colloguio
preliminare.
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