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1^ ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. DE AMICIS” - FLORIDIA

Scuola dell’Infanzia -  Primaria - Secondaria  di  1° Grado ad Indirizzo Musicale

Via E De Amicis n° 1,  96014  FLORIDIA (SR)  - Cod. Mecc. SRIC82100E -  Cod. Fisc. 93039420893

Tel. 0931/941753–  –E.Mail: sric82100e@istruzione.it – 
Servizio di consulenza psicologica
MODULO PER I GENITORI/TUTORI DEI MINORENNI
Il Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………………………………………….
identificato/a mediante documento .
…………………..
genitore/tutore del/della minore...
………….Classe.............................................
Nata/o a …………………………il ………/………/………e residente a…………………………………………………
in via / piazza
……………..……..……… n. ………
chiede con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali ed accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Silvia Gitto presso lo Sportello di ascolto. Dichiara, inoltre, di avere acquisito in data odierna le informazioni relative al trattamento dei dati fornite dal titolare ai sensi dell'Art. 13 del codice della privacy e del Regolamento Europeo 679/2016.
Luogo e data
Firma genitore / tutore
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il Sig./Sig.ra……………………………………………………………………………………………………………….
identificato/a mediante documento .
…………………..
genitore/tutore del/della minore...
………….Classe.............................................
Nata/o a …………………………il ………/………/………e residente a…………………………………………………
in via / piazza
……………..……..……… n. ………
chiede con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali ed accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Silvia Gitto presso lo Sportello di ascolto. Dichiara, inoltre, di avere acquisito in data odierna le informazioni relative al trattamento dei dati fornite dal titolare ai sensi dell'Art. 13 del codice della privacy e del Regolamento Europeo 679/2016.
Luogo  e data 





                               Firma  genitore/tutore        
Il/la sottoscritt .., data l'impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi ì genitori, 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 in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale dì cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori
Luogo e data







Firma genitori
