
MODULO CONSENSO INFORMATO PER GLI INCONTRI DI CLASSE e LIBERATORIA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
In riferimento al progetto “Albe” parte integrnante del progetto “La rete del rispetto: prevenire il bullismo e il cyberbullismo” si informa che:
l’attività degli incontri di classe è finalizzata al sostegno della crescita e maturazione personali, al sostegno emotivo – affettivo e all’orientamento nei rapporti con i compagni, con i docenti e i genitori;
la psicologa è vincolata al rispetto del Codice Deontologico delle Psicologhe e degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuta al segreto professionale (salvo nei casi previsti agli arti. 12 e 13 del Codice Deontologico).

I sottoscritti 
       COGNOME E NOME PADRE ______________________________________________________________________

Nato a _______________________________________________(__________) il ______/_______/_______________

e residente inVia/piazza____________________________________________________________________________
CAP __________________ Città ______________________________________________________________(_____)
Telefono ______________________________________email ____________________________________________

COGNOME E NOME MADRE _____________________________________________________________________

Nata a __________________________________________________________(________) il ______/_______/_______

e residente inVia/piazza_____________________________________________________________________________
CAP __________________ Città _______________________________________________________________(_____)
Telefono ________________________________________email ____________________________________________

In qualità di esercente la responsabilità/potestà genitoriale/tutoria sul minore_________________________________
che frequenta la classe	sez_	scuola  		

AUTORIZZANO  			
NON AUTORIZZANO
(Barrare la casella che interessa)

il/la proprio/a figlio/a a partecipare ad incontri di classe sulle dinamiche relazionali e su tematiche inerenti il progetto sopra indicato, nel corso del secondo quadrimestre dell’anno scolastico 2025-2026, coordinati e tenuti dalle dottoresse Maffei Farida e Maffei Elisabetta.
TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la presente autorizzano altresì la Scuola al trattamento dei dati personali e del/della minore.
Prendono atto che il rifiuto del consenso al trattamento dei nostri dati personali e dei dati del/la Minore come sopra, comporta l’impossibilità, da parte dei Responsabili, di svolgere le proprie attività in relazione al progetto “Albe” parte integrante del progetto  “La rete del  rispetto: prevenire il bullismo e il cyberbullismo”
								Data, 	_______________

Firma del padre   	______________________________________
	
Firma della madre 	______________________________________
Il/La         sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci, 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 c.c. e ai sensi della Circolare MIUR 5336/2015.
Data,_________________________				Firma  	______________________________________

