[bookmark: _GoBack]CONSENSO INFORMATO E DICHIARAZIONE LIBERATORIA PER LA PARTECIPAZIONE AI PROGETTI IN CLASSE REALIZZATI DALLO PSICOLOGO SCOLASTICO

I dati saranno raccolti nel rispetto della privacy ai sensi dell’art. 13 del regolamento UE 679/2016. Tale dichiarazione si intende valida per l’intero anno scolastico 2021/2022, salvo diversa disposizione. 


Il Sig. ___________________________________________________nato a__________________________ 

Il______________e residente a _____________________________In via/piazza______________________ 

Documento d’identità n.___________________________________ 



La Sig.ra_______________________________________________nata a ____________________________ 

Il_____________ e residente a __________________________ in via/piazza_________________________ 

Documento d’identità n.________________________________ 



Genitori dell’alunno/a___________________________________________________________________ 

Classe____________ sez_____________ Plesso_______________________________________________ 

Dichiarano di aver compreso quanto riportato e decidono con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle attività programmate. 


Luogo e data                          




                                   



Firma della madre          _____________________________ 



 Firma del padre              _____________________________ 
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