
	
Consenso informato per l’accesso del minore alle attività del Progetto di Psicologia Scolastica presso l’”IIS Verona-Trento” e l’”IP Majorana”.


I sottoscritti ________________________ e ____________________________
genitori/affidatari dell’alunno/a ________________________________  nato/a a___________________ il _______________ frequentante la classe _________,
informati dell’istituzione presso la Scuola del Progetto di Psicologia Scolastica “La scuola promuove il benessere”, attivato nell’anno scolastico 2017-18,  autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività, tenute dagli psicologi individuati dalla scuola. 
	
Firma del padre _____________________________
Firma della madre ___________________________
Data _______________
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L’alunno/a __________________________________della classe____________
è autorizzato/a a uscire dall’aula per partecipare alle attività nel giorno______________
con inizio alle ore__________  Firma dello Psicologo________________________
Conclusione attività ore ________Firma dello Psicologo______________________






