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Consenso informato Scuola Primaria   

   

Dichiarazione di consenso informato   

Io sottoscritto__________________________________________________________  nato 

a ______________________________________________ il _________________  

identificato mediante documento: n°_________________________________________  

rilasciato da il  __________________________________________________________  

padre del minore _________________________________________________________  e io 

sottoscritta ___________________________________________________________ nata a 

______________________________________________ il _________________ identificata 

mediante documento: n°___________________________________________  rilasciato da 

il ______________________________________________________________  madre del 

minore ___________________________________________________________  

esprimiamo il nostro consenso a che nostro/a figlio/a _______________________________    

    

usufruisca delle prestazioni professionali elencate della psicologa Dott.ssa Iolanda Gaeta   

   

- osservazioni nelle sezioni/classi al fine di individuare ed intervenire su difficoltà relazionali all’interno 

del gruppo, vissuti di disagio scolastico;   - rilevazione e analisi delle problematiche emergenti.   

   

Data  ___________________                                             Firma   padre _____________________________   

   

Firma madre ______________________________   

   

   

   

  


