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CONSENSO INFORMATO

Noi sottoscritti (padre) e (madre),
genitori dell’alunno/a iscritto
alla classe/sezione della

scuola dell'Infanzia / Primaria / Secondaria di Primo grado

dell’ I.C. “Marco Polo”, autorizziamo nostro/a figlio/a ad effettuare degli incontri nel periodo

con il/la dott./dott.ssa

Si sottolinea che 'obiettivo non € legato alla valutazione dell’alunno.

[0 AUTORIZZIAMO 1 NON AUTORIZZIAMO

I1/1a ad effettuare delle osservazioni

nella classe frequentata da nostro/a figlio/a in sua presenza.

Luogo e data Firma

(padre)

(madre)

Nota Bene: nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori, chi firma il modulo si assume la
responsabilita civile e penale di quanto dichiarato (ai sensi del D.P.R. 245/2000) e si assume la responsabilita di
aver informato ed ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile).
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