
Alla Dirigente scolastica dell’I. C. S.
“ Karol Wojtyla-Pontefice” di

Santa Flavia
Prof.ssa francesca Puleo

Oggetto: Autorizzazione a partecipare al Progetto di Educazione Affettivo- Relazionale
nella Scuola Secondaria di Primo Grado: promozione del benessere scolastico .

I sottoscritti…………………………………………………………………………………
…………………………….
e………………………………………………………………………………. genitori/tutori,
dell’alunno/a…………………………………………………………………………..

Frequentante la classe…………………………sez……….. della Scuola Secondaria di I
Grado Codesto Istituto

Autorizzano

Il proprio figlio/a a partecipare al progetto di cui sopra condotto dalle Dott.sse D’amato
Michela Antonia e Lo Coco Giovanna, Psicologhe e Psicoterapeute, promosso e finanziato
dall’Associazione Soleterre.

Firme

……………………………………………

……………………………………………

La/Il sottoscritta/o, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di avere
effettuato la scelta 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.

Manifestano, altresì, il proprio interesse a partecipare agli incontri dedicati ai genitori
nell’ambito del presente Progetto: firmare se si è interessati.

Firma

…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………….


