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MODULO DI CONSENSO PER UTILIZZO DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO  

PER ALUNNI MINORENNI 

 

La Sig.ra ________________________________madre (o Tutore) del minore _________________________ 

nata a _______________________ il _______________ e residente a_______________ in 

via_______________________n.ro______ 

e 

Il Sig _____________________________padre (o Tutore) del minore ______________________________ 

nato a _______________________ il ____________ e residente a_________________ in 

via_______________________n.ro _____ 

Plesso e classe dell’alunno/a   …………………………………….. 

dichiarano di aver preso visione della Circolare n.ro 91 del 22/10/25 “Attivazione Sportello d’ascolto”,   di aver 

letto in toto il consenso informato, preso visione del calendario e decidono con piena consapevolezza: 

 

o di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa accedere allo Sportello di Ascolto  

 

o di non prestare il proprio consenso affinché il figlio /a possa accedere allo Sportello di Ascolto  

 

 

 

Luogo e data________________________               firma madre/tutore_______________________________ 

 

 

Luogo e data_________________________              firma padre/tutore_______________________________ 

 

 

 

Il/ Il/la sottoscritto/a____________________________________ , data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, 

consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, 

dichiara di aver 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 

 

Luogo e data  ____________                                                                firma del genitore  ____________________________ 


