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Al Dirigente Scolastico
dell’lstituto Comprensivo Montessori - Alcamo

OGGETTO: autorizzazione a partecipare all’intervento di promozione del benessere in classe, a cura
della Dott.ssa Rosaria Valeria Pirrone.

(PADRE): Il sottoscritto (nome e cognome)

(MADRE): La sottoscritta (hnome e cognome)

Genitori di (home e cognome)

Scuola classe sezione

(scegliere 'opzione che interessa)
[ ] AUTORIZZANO

[ ] NON AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'intervento della Dott.ssa Rosaria Valeria Pirrone, Psicologa e

Psicoterapeuta d’Istituto, nella classe , volto in particolare alla promozione del benessere in

classe e al consolidamento dei rapporti tra pari.

Data

Firme
Padre

Madre

Nel caso di firma di un solo genitore: 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 in osservanza delle disposizioni
sulla responsabilita genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di

entrambi i genitori. Firma




