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Oliveto Citra, ………


Al Dirigente Scolastico 

Modulo 1_Sensory Room_Consenso informato 

I sottoscritti …………………………….……………………… e …………….……………………….               genitori/tutore/i dell’alunno/a………………………………………………frequentante la classe /sezione…………………..sezione…………………………..della

 SCUOLA INFANZIA DOGANA
 SCUOLA INFANZIA CAPOLUOGO
SCUOLA PRIMARIA  DOGANA
SCUOLA PRIMARIA CAPOLUOGO
SSPG


    f  ACCONSENTE / ACCONSENTONO
 NON ACCONSENTE / ACCONSENTONO

a che sua/o figlia/o partecipi, con un gruppo classe, alle attività che il CdC/CdIC/CdIS  programmerà di svolgere utilizzando l’aula multisensoriale, nella consapevolezza che tale consenso è manifestato liberamente ed è revocabile in ogni momento senza che ciò comporti alcuno svantaggio o pregiudizio.
_	_, _ 	 (luogo e data)
_	_
(firma di chi esercita la responsabilità genitoriale)

_	_ firma di chi raccoglie il consenso)
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