
 

MODULO DI CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 

(Ai sensi del Disegno di legge S. 1735 - Disposizioni in materia di consenso informato in ambito 

scolastico) 

 

Oggetto: Autorizzazione alla partecipazione al "Progetto di educazione all'affettività e alla sessualità" 

 

I sottoscritti ______________________________ ______________________________  

in qualità di genitori/tutori legali dell'alunno/a __________________________________ 

frequentante la classe ________ sez. ________ 

 

DICHIARANO 

 

di aver ricevuto e preso visione della scheda informativa dettagliata relativa al "Progetto di 

educazione all'affettività e alla sessualità effettuato dagli esperti esterni della Fondazione Don Silvano 

Caccia - Consultori familiari, e: 

 

[  ] AUTORIZZANO 

[  ] NON AUTORIZZANO 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività del progetto previste in orario scolastico. 

 

Si prende atto che, in caso di mancata autorizzazione, la scuola garantirà lo svolgimento di attività 

formative alternative per la durata degli incontri. 

 

Luogo e Data:                                                                                                  Firma dei Genitori/Tutore: 

_________________                                                  ________________________________________ 

                                                                                    ________________________________________ 

 

 

 

 


