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AZIONE C – SPORTELLO D’ASCOLTO – AMBITO SCOLASTICO 

AUTORIZZAZIONE GENITORI PER ACCESSO ALUNNI  ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO 

ATTIVATO PER LA SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO DI FORGARIA NEL FRIULI 
 

Dati dell’alunno 

cognome e nome 

luogo e data di nascita classe 

I sottoscritti in qualità di 

1 
cognome e nome 

2 
cognome e nome 

luogo e data di nascita luogo e data di nascita 

❑ padre   ❑ madre   ❑ tutore   ❑ affidatario ❑ padre   ❑ madre   ❑ tutore   ❑ affidatario 

 

❑ AUTORIZZA         ❑ NON AUTORIZZA  ❑ AUTORIZZA         ❑ NON AUTORIZZA 

l’accesso del/la proprio/a figlio/a allo sportello di ascolto previsto nella azione C del progetto “Covid, 
opportunità di crescita” e gestito dalla Associazione “Cerchi nell’acqua” di Majano 

 

❑ AUTORIZZA         ❑ NON AUTORIZZA ❑ AUTORIZZA         ❑ NON AUTORIZZA 

Docenti del proprio/a figlio/a e Psicologhe a scambiare fra loro informazioni utili per un percorso positivo di 

crescita personale e scolastico del proprio/a figlio/a 
 

data e firma data e firma 

 
Come indicato dal codice deontologico degli psicologi è d’obbligo la compilazione di entrambi i genitori o 
esercenti la potestà genitoriale. In caso di firma di un solo genitore, il firmatario, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara di aver 
effettuato la scelta nell'osservanza delle norme del codice civile in materia di responsabilità genitoriale, quindi 
si impegna a comunicare e condividere il presente documento con l’altro genitore impossibilitato a firmare.  

Indicare di seguito le motivazioni e/o cause che determinano la firma singola  ........................................................  
 
 .......................................................................................................................................................................................................  

 

cognome e nome unico firmatario data e firma 

 
La presente autorizzazione, valida fino a revoca del genitore e fino al termine del servizio di sportello di ascolto, 
viene conservata agli atti dell’associazione “Cerchi nell’acqua ODV” di Majano responsabile per la protezione 

dei dati ai sensi del regolamento europeo GDPR 679/2016. 


