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DIREZIONE DIDATTICA STATALE  

Via G. Deledda, 2 - 09036 - GUSPINI 

 

MODULO CONSENSO INFORMATO 

PER LE ATTIVITÀ DEL PROGETTO “Star bene a scuola”  

 
I sottoscritti, _________________________ ______________________________________ 

genitori del/la minore ________________________________________________________ 

frequentante la classe ________ sezione ________ del plesso ________________________ 

dichiarano 
di aver preso conoscenza del progetto “Star bene a scuola”- Avviso (SI TORNA) TUTTI A 

ISCOLA, Linea ASCOLTOeSUPPORTO a.s. 2022/2023 come da informativa prot. n. 4927 del 

19/04/2023 gestito negli aspetti psicologici dalla Dott.ssa Giulia Manca e delle finalità che questa 

azione intende perseguire ai fini del benessere, dell’inclusione e del successo formativo degli 

alunni, dei docenti e delle famiglie e 

 

        ESPRIMONO IL CONSENSO E AUTORIZZANO 

        NON ESPRIMONO IL CONSENSO E NON AUTORIZZANO 

 

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a ai laboratori eventualmente attivati 

Le attività, attuate nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale, 

prevedranno il coinvolgimento dei genitori per eventuali confronti ed approfondimenti. 

Si informa, inoltre, che nei casi in cui non venisse espresso il consenso e l’autorizzazione, verrà 

garantita la non partecipazione ai laboratori sopracitati.  

 
Firme congiunte di entrambi i genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori -firma unica in caso di esistenza di un solo 

genitore esercente la responsabilità genitoriale /affidatari/ tutore 

 

___________________________________________________  _____________________________________________________ 

In caso di firma unica per conto anche dell’altro genitore, il firmatario deve sottoscrivere la seguente dichiarazione: 

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

 

  _____________________________________________ 

Data____________________   

 
Lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani; in particolare è strettamente 

tenuto al Segreto Professionale. Con la presente Vi informiamo che, il Regolamento europeo 2016/679 (General Data 

Protection Regulation) e il D.Lgs. n. 196 del 30 giugno 2003 (Testo unico in materia di protezione dei dati personali) 

come modificato dal D. Lgs. n° 101/2018, hanno introdotto una specifica disciplina in materia di tutela delle persone e 

degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali e sensibili. Secondo la suddetta normativa, il trattamento dei 

dati deve essere eseguito secondo i principi di correttezza, trasparenza e di tutela della Vostra riservatezza e dei Vostri 

diritti. Il Responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Giulia Manca – Psicologa esperta in Psicoterapia 

Cognitivo-Comportamentale Albo A degli Psicologi della Regione Sardegna n. 3057. 

   


