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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO SPORTELLO DI SPAZIO-
ASCOLTO SCOLASTICO condotto dall’educatrice, dott.ssa Claudia Schibuola
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dichiara il proprio consenso affinché il figlio possa accedere allo sportello SPAZIO_ASCOLTO
condotto dall’educatrice Claudia Schibuola.

Luogo e data Firma
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dichiara il proprio consenso affinché il figlio possa accedere allo sportello SPAZIO_ASCOLTO
condotto dall’educatrice Claudia Schibuola.

Luogo e data Firma

In caso di genitore unico firmatario: il/la sottoscritto/a consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R.
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono
il consenso di entrambi i genitori.

Il genitore unico firmatario



