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MODULO PER CONSENSO INFORMATO DEI GENITORI 
PER PRESTAZIONI PSICOLOGICHE AI MINORENNI 

(GENITORI - TUTORE) 

- Consenso della madre ( tutore) 

DEL MINORE ( Cognome e Nome) _________________________________________ Classe ____________  

Io sottoscritta (madre) ____________________________________________________________________  

Nata a _______________________________________________________________ il ________________  

Identificata mediante documento : _______________________ N. ________________________________  

Rilasciato da __________________________________________________________ il ________________  

In virtù della patria potestà genitoriale ,  _________ do il consenso / ___________ non do il consenso 

(contrassegnare con una crocetta la voce interessata) a che mio/a figlio/a usufruisca del sevizio di “Sportello 

di Ascolto” tenuto in ambito scolastico dalla Psicologa e Psicoterapeuta incaricata. 

Data _________  Firma ________________________________________________  

- Consenso del padre ( tutore) 

DEL MINORE ( Cognome e Nome) _________________________________________ Classe ____________  

Io sottoscritto (padre) _____________________________________________________________________  

Nato a _______________________________________________________________ il ________________  

Iedntificato mediante documento : _______________________ N. ________________________________  

Rilasciato da __________________________________________________________ il ________________  

In virtù della patria potestà genitoriale ,  _________ do il consenso / ___________ non do il consenso 

(contrassegnare con una crocetta la voce interessata) a che mio/a figlio/a usufruisca del sevizio di “Sportello 

di Ascolto” tenuto in ambito scolastico dalla Psicologa e Psicoterapeuta incaricata. 

Data _________  Firma ________________________________________________  

 

In caso di minore con Tutore Legale , inserire il numero del Provvedimento , unito alle generalità del 

tutore. 


