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  SOCIO – SPORTIVO – CULTURALE

“I Lupi di San Francesco” Associazione Sportiva Dilettantistica

Via Bari 60/e complanare ovest - 70126 Bari – 

C.F. 93025810727

MODULO DI AUTORIZZAZIONE DELLA FIGURA DELLO PSICOLOGO IN CLASSE NEL PROGETTO

“COLTIVIAMO INCLUSIONE….verso una cooperativa di comunità”,
Noi sottoscritti ___________________________________________________________________________ (padre) e ________________________________________________________________________ (madre), genitori dell’alunno/a ______________________________________________________________________ iscritto alla classe/sezione ____________________della scuola ____________________________________ dell’ I.C. “Don Lorenzo Milani”, autorizziamo nostro/a figlio/a partecipare alle attività laboratoriali previste dal progetto  “COLTIVIAMO INCLUSIONE….verso una cooperativa di comunità” ed organizzate da: Dott.ssa Simona Tundo e Dott.ssa Caterina Chimenti, con l’obiettivo di offrire un supporto all’intero gruppo classe utile ad acquisire consapevolezza del proprio sé, a gestire tutte quelle problematiche connesse alla crescita e all’adolescenza e a contribuire al benessere psicologico. Si sottolinea che l’obiettivo non è legato alla valutazione dell’alunno. 
Bari _________________________________

(padre)__________________________________________ 
(madre)__________________________________________ 
N.B. Qualora uno dei genitori non dovesse essere reperibile, si prega di compilare la parte sottostante.

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 del 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 _____________________________________________

