
Allegato n. 1 - GENITORI 

 
CONSENSO PARTECIPAZIONE “SPORTELLO d’ASCOLTO PSICOLOGICO” - A.S. 2023/2024 

del minore ________________________________ frequentante la scuola _________________________ plesso 
_____________________________classe ________ sez. _______ dell’I.C. “Mercantini” di Fossombrone 

 

La sottoscritta ______________________________________________, nata a ___________________ il 
__________________ residente a _______________________________, in via 
___________________________________________   n. ______ Cell. ________________________________  

in qualità di  _____________________  
[N.B. in questo spazio inserire tutti i dati utili della madre.] 

Il sottoscritto ______________________________________________, nato a ___________________ il 
__________________ residente a _______________________________, in via 
___________________________________________   n. ______ Cell. ________________________________ in 
qualità di _____________________  
[N.B. in questo spazio inserire tutti i dati utili del padre.] 
 
Con la sottoscrizione della presente dichiarano: 

 di essere a conoscenza delle attività previste, nel corrente anno scolastico 2023/2024 presso l'Istituto 
Comprensivo “F.lli Mercantini” di Fossombrone nell'ambito del Progetto SPORTELLO PSICOLOGICO. 

 di aver preso visione della informativa predisposta dalla scuola per illustrare le attività previste 
all’interno del progetto anche per gli aspetti relativi al trattamento di dati personali (informativa prot. n. 
2580 del 21.02.2024). 

 di essere consapevole che i dati personali raccolti nell’ambito del progetto potranno essere utilizzati, 
rielaborati statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto. 

Ed esprimono il consenso a partecipare alle attività programmate all’interno del progetto “SPORTELLO 

PSICOLOGICO” 

 
 firma della MADRE                    firma del PADRE 

_____________________                         _____________________  
 

in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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.  

Nome e cognome: _____________________         Firma _______________________ 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI  

 

Autorizzano il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità 

specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e 

dal D. Lgs.n. 101/2018.   

  

 firma della MADRE                    firma del PADRE 

_____________________                         _____________________  
 

in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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.  

Nome e cognome: _____________________         Firma _______________________ 

 

 


