MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO PER GLI INTERVENTI DI CLASSE DELLO PSICOLOGO 
Il sottoscritto __________________________________________________padre del/della minore_________________________________________________________________________ Nato/a__________________________il____________________________________residente in via___________________________________cap_________________________________ 
e-mail_____________________________________ CF_____________________________________________________________________________ tel/cell________________________________________

La sottoscritta __________________________________________________madre del/della minore_________________________________________________________________________ Nato/a__________________________il____________________________________residente in via___________________________________cap_________________________________ 
e-mail_____________________________________ CF_____________________________________________________________________________ tel/cell_____________________________________________________________

in qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale del minore _____________________________ nato/a ___________________________ a______________________ il ______________ residente in Via ________________________________________________cap_______________________ CF_____________________________________________________________________________ frequentante la classe_______________________________________________________________ della Scuola______________________________________________________________________ 
AUTORIZZANO
la partecipazione del proprio figlio/a agli INTERVENTI PSICOEDUCATIVI IN CLASSE (di prevenzione e potenziamento del benessere attraverso giochi, simulazioni, attivazioni in gruppo, discussioni tematiche, circle-time) con la psicologa-psicoterapeuta del Servizio di Psicologia Scolastica, Dott.ssa Manduano Annalisa, durante l’orario didattico in presenza del docente curricolare per il seguente periodo scolastico: dal mese di Marzo 2025 al mese di Dicembre 2025.
AUTORIZZANO, INOLTRE,
la specialista ad effettuare osservazioni delle dinamiche del gruppo classe per potenziare le competenze relazionali (life skills) e promuovere un clima di classe positivo.
(*) Nel caso in cui l'autorizzazione fosse negata, durante l'intervento in classe, l'alunno/a sarà affidato/a ad altra classe.
Le attività si svolgeranno nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale.

Pagani, _____________________                   *Firma del genitore……………………………………. 
                                                                       *Firma del genitore…………………………………… 
[bookmark: _Hlk193987972]* In caso di genitori separati/divorziati, l’autorizzazione deve essere sottoscritta da entrambi i genitori (art.155 del codice civile, modificato dalla legge 54/2006). 
* Se firma un solo genitore è tenuto a sottoscrivere anche la seguente dichiarazione: 
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi delle DPR 245/2000, dichiara di aver sottoscritto la presente 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 ovvero che l’altro genitore è d’accordo con la sottoscrizione delle dichiarazioni di cui sopra”. 
Firma del genitore…………………………………….

