
 

 

 

Per gli alunni minori (tagliando da presentare direttamente alla psicologa) 

 

 

Io sottoscritto/a ________________________________  genitore dell'alunno/a 

_____________________________  della classe _______________ sono a conoscenza dell'attività di consulenza 

psicologica organizzata dall'Istituto e  

□ AUTORIZZO    □  NON AUTORIZZO   l’eventuale partecipazione di mio/a figlio/a agli incontri. 

 

Vicenza, ___________________                               Firma padre  

____________________________ 

Firma madre 

____________________________ 

 

Nei casi dove non ci sia la situazione/possibilità di avere la firma di entrambi i genitori, il/la sottoscritto/a, 

_____________________________________ consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 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. 

 

Data __________________    Firma ___________________________________ 

 

 


