
Servizio di Equipe psico-pedagogico 
Comune di Comiso 

Modulo per consenso informato dei genitori per intervenƟ ai minori 

Io soƩoscriƩo (padre) ……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a  ……………………………………………………………………………………………..   il   ...……………………………………………… 

C.F.  …………………………………………………………………   residente in  ……………………………………………………………….... 

via  …………………………………………………………………    documento n°  …………………………………………………………..…. 

e io soƩoscriƩa (madre)  ………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

nata a  ……………………………………………………………………………………………….  il  ……………………………………………...… 

C.F.  …………………………………………………………………  residente in  ………………………………………………………………….. 

via  .…………………………………………………………………  documento n° ………………………………………………………………. 

padre e madre del/la minore ……………………………………………………………….. nato/a a ..…………………………………. 

il ……………………………………………….. C.F.  …………………………………………………………………………………………………….. 

in virtù della potestà genitoriale, ai sensi del D.lgs.196/2003 ____AcconsenƟamo ____Non AcconsenƟamo 

che il minore ……………………………………  frequentante la Scuola dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I° grado 

classe … sez. …  anno scolasƟco ………………  , usufruisca degli intervenƟ dell’Equipe Socio psico-pedagogica 

del Comune di Comiso. 

Cell. …………………………………. 

Cell. …………………………………. 

Luogo e data …………………………………………………………………… 

Firma padre……………………………………………………………………. 

Firma madre……………………………………………………………………. 
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