Servizio di Equipe psico-pedagogico
Comune di Comiso

Modulo per consenso informato dei genitori per interventi ai minori
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in virtu della potesta genitoriale, ai sensi del D.Igs.196/2003 _DAcconsentiamo _I:lNon Acconsentiamo
che il MINOre ....cooeeevevceeeeeee e frequentante la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado
classe ... sez. ... anno scolastico .................. , usufruisca degli interventi dell’Equipe Socio psico-pedagogica

del Comune di Comiso.
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FIrmMa Padre..... ettt e st e

FIrmMa Madre... ittt st et s
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