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MODULO AUTORIZZAZIONE SPORTELLO D’ASCOLTO 

 
Si chiede alle famiglie di compilare il modulo sottostante relativo al consenso per l’accesso allo sportello d’ascolto dei 
minori. È necessaria la firma di entrambi i genitori. Il modulo va consegnato al coordinatore di classe sia in caso di 
assenso sia in caso di diniego.  
 
_______________________________________________________________ 
 
~ da compilare e consegnare al coordinatore di classe entro e non oltre il 15 /10/2024 ~  
Che consegnerà tutto in segreteria secondaria      
 
In qualità di esercenti la responsabilità genitoriale/tutoria sul/sulla minore  
 
(Nome e Cognome)................................................................................................................................................ ......... 
frequentante la classe………………….., presa visione delle informative, di seguito allegate, in merito ad obiettivi e 
modalità di intervento dello Sportello d’Ascolto Psicologico e al trattamento dei dati personali sensibili,  
 
 
I sottoscritti ……………………………………………………………..…..…………………………………………………., 
genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………….…………………… classe: ………. 
 

AUTORIZZANO ☐      oppure       NON AUTORIZZANO ☐    
           

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio SPORTELLO D’ASCOLTO.                     

FIRME DEI GENITORI/TUTORI/ESERCENTI POTESTÀ GENITORIALE 
Nel caso in cui l’autorizzazione riporti un’unica firma “il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e 
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 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”. 
 

Genitore 1 _________________________ Genitore 2 __________________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 
 

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità specificate 
nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del regolamento UE 679/2016 e del D.lgs. n. 
101/2018 
 
Genitore 1 _________________________ Genitore 2 __________________________ 

 
 
 
 
 
 
 


