+CONSENSO PARTECIPAZIONE PROGETTO SI TORNA TUTTI A ISCOLA LINEA AeS

“Parla con me. Progetto di mindfulness e benessere a scuola”

Il presente documento è una informativa relativa all'attuazione del progetto “Parla con me. Progetto di mindfulness e benessere a scuola” attuato dall'I.C. Manzoni plesso di Burcei . La prestazione offerta dal progetto riguarda: 
· attività di osservazione e laboratoriali rivolti ai diversi gruppi classe presenti nell’ IC Manzoni plesso di Burcei – Scuola secondaria I grado.
 La partecipazione allo sportello è libera, volontaria e gratuita. 
II sottoscritto genitore/tutore____________________________________nato a _______________________( ) il________residente a__________________________( ) ______________________________Via ______________________________________________________

e-mail ____________________________________telefono_________________________________
II sottoscritto genitore/tutore____________________________________nato a _______________________( ) il________residente a__________________________( ) ______________________________Via ______________________________________________________

e-mail ____________________________________telefono_________________________________

In qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoria dell’alunno/a ______________________________nato a_________________ il _________________________frequentante la classe______ Sez._________ del ___________________________

Con la sottoscrizione della presente dichiarano:
· di essere a conoscenza delle attività previste, nel corrente anno scolastico 2022/2023 presso l'IC A Manzoni plesso di Burcei frequentato dall'alunno/a, nell'ambito del Progetto “Parla con me. Progetto di mindfulness e benessere a scuola”.
· Autorizzano il/la proprio/a figlio/a alla partecipazione ad attività laboratoriali in classe gestite dalla Dott.ssa Rosella Floris Psicologa, iscritta all'albo degli Psicologi della Regione Sardegna al n. 2929. 
Sono informati sui seguenti punti in relazione al consenso informato:
· lo psicologo è strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, nello specifico per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato è sempre richiesto ad entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D. 
· la prestazione è finalizzata ad attività di promozione e tutela della salute e del benessere di persone, gruppi, organismi sociali e comunità. Comprende di norma tutte le attività previste ai sensi dell'art. 1 della L. n.56/1989 di. prevenzione e/o sostegno in ambito psicologico - (art.13 lett. C del Regolamento UE 2016/679); 
Data 







Firme dei genitori:

…………………………………………………………………………………………………………
NEL CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Maracalagonis, li ______________                                                                 Il genitore unico firmatario

  __________________
