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Velletri, 27/01/2022 

 
                    A tutti gli studenti 

                            Ai genitori e tutori legali 

Ai docenti 

        

                                                                            

Oggetto: Incontri nelle classi A.S. 2021/2022 

 

Si comunica che all’interno del servizio di ascolto psicologico vi è la possibilità di svolgere incontri dedicati 
alle classi. Tali attività non prevedono approfondimenti sui singoli studenti ma sono volti a facilitare le 
dinamiche di gruppo, migliorare il clima di classe e a stimolare la cooperazione. 

Il progetto è attivo in presenza e in modalità on line. In quest’ultimo caso, le attività proposte si svolgeranno 
utilizzando il canale Meet o piattaforma video analoga.  

Gli studenti parteciperanno dopo aver consegnato il modulo di autorizzazione riportato di seguito 
compilato e firmato dai genitori o da chi ne fa le veci. 

Si informa che durante gli incontri in modalità on line lo specialista garantirà la privacy degli studenti, 
pertanto, non verranno in alcun modo registrati né in audio né in video, né saranno presenti terze persone 
all’interno della stanza.  

Ogni azione prevista dal progetto verrà svolta nel rispetto della normativa anti-Covid vigente.  
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AUTORIZZAZIONE 

 

 

I sottoscritti................................................................. e ...............................................................  

 

genitori dell'alunno/a …...........................................................................  

 

□ autorizzano il proprio figlio/a partecipare agli incontri 

□ non autorizzano il proprio figlio/a partecipare agli incontri     

 

 FIRMA ………………………………………….…..………..…..        FIRMA ..……..……………………..…………………………………… 

 

 

 

IN CASO DI IMPOSSIBILITÀ DI FIRMA DA PARTE DI UN GENITORE  

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per 
chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver 
effettuato la AUTORIZZAZIONE in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 
artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

FIRMA DEL GENITORE 
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