                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico
dell’I.C. Dante Alighieri di Sciacca
CONSENSO INFORMATO per la partecipazione all’incontro di educazione sessuale e affettiva rivolto alle classi terze della Scuola Secondaria di I Grado

I  sottoscritti genitori_________________________________________________________________
Padre/Madre dell’alunno/a____________________________________________________________
residente a________________________________via_____________________________________
Comune_________________________________________________________________________ 
Iscritto/a  alla classe____________Sez._____del plesso di Scuola Secondaria di Primo  grado
Autorizza il proprio/a figlio/a alla partecipazione all’incontro informativo di educazione sessuale e affettiva rivolto alle classi terze della Scuola Secondaria di I Grado. L’incontro sarà tenuto dal personale del Consultorio Familiare dell’ASP (ginecologo e psicologo) di Sciacca il giorno 17/04/2026 dalle ore 10:00 alle ore 12:00, presso l’I.C. “Dante Alighieri”, in presenza del docente di scienze.

Dichiarano di aver preso visione della circolare n. 404 del 09/04/2026. I dati saranno trattati in conformità con la normativa privacy vigente esclusivamente per detto servizio. 

Sciacca, lì                                                                                              Letto e firmato per accettazione 

Padre                                                     
                                                    _______________________________________________
Madre
_______________________________________________
*Nel caso di firma di un solo genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni mendaci ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta / richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art.316, 317 ter e317 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

								* Firma di un genitore
						_____________________________________________ 

	_____________________________________________ 
