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            All.1 

 Autorizzazione OSSERVAZIONE INDIVIDUALE Progetto PSICOPEDAGOGISTA  

I sottoscritti    
padre/tutore legale __________________________________ nato  a ______________  (______)  

il ________________  e residente a ____________________ (____) in via____________________ _  ; 

 

madre/tutore legale__________________________________ nata  a _________________ (______ ) 

il __________________ e residente  a ____________________ (____) in via _____________________   ;   

 

Vengono informati sulle attività e finalità del Progetto Psicopedagogista presso i plessi dell’I.C. “S. Pellico” di Vedano 

Olona per l’a.s. 2024/2025, rivolto ad alunni, genitori e docenti.  

  

Il suddetto servizio, curato dalla psicopedagogista Furini Tania prevede, tra le attività, l’osservazione in classe relativa a 

situazioni comportamentali ed emotive individuali. Tali incontri prevedono la compresenza degli insegnanti durante il 

normale svolgimento delle lezioni. Gli interventi di osservazione saranno seguiti da un incontro di restituzione agli 

insegnanti al fine di condividere le dinamiche rilevate e individuare opportune strategie educative che favoriscano il 

benessere individuale dell’alunno.  

 

In qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sul minore _______________________   nato a __________________ 

il ___________________ che frequenta la classe______ sez ____del plesso __________________ dell’I.C. “S. Pellico” di 

Vedano Olona  

 
informati degli scopi e delle modalità dell’attività osservazione in classe del Progetto Psicopedagogista dell’I.C. “S. 
Pellico” di Vedano Olona 
      

□ AUTORIZZANO              □ NON AUTORIZZANO 

 

Si precisa che per poter partecipare al Progetto è necessario fornire l’autorizzazione di entrambi i genitori, sia per il 

consenso informato sia per il trattamento dei dati. Tale consenso è considerato valido fino al termine dell’anno 

scolastico in corso. 

 

Data e luogo _____________Firma madre______________________ Firma padre______________________  
 
 
IN CASO DI UNA SOLA FIRMA (solo nell’eventualità di un affidamento “SUPER-ESCLUSIVO”) 
 

Il/La sottoscritto/a __________________________________in qualità di genitore , o chi esercita la responsabilità 
genitoriale dell’alunno/a________________________, nato/a a _______________ il ______________  frequentante la  
classe______  DICHIARA di esser consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000 e dichiara di avere effettuato tutte le scelte in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316,337 ter e 337 quater del Codice Civile che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori. 

  
 Data e luogo ________________                                                          Firma__________________ 

 

 

 

 

 


