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OGG: MODULO PER CONSENSO INFORMATO
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER PARTECIPAZIONE PROGETTO EDUCAZIONE ALL’AFFETTIVITA’ E SESSUALITA’
Il sottoscritto………………………………………………………………………………………
nato a……………………………………………… ………..il ……………………….
residente a …………………………… Cap………………, in via …………………………..  
La sottoscritta………………………………………………………………………………………
nata a……………………………………………… ………..il ……………………….
residente a …………………………… Cap………………, in via ………………………………. , in qualità di genitori/affidatari/tutori, dell'alunno/a _____________________________________ frequentante la Scuola Secondaria di Primo Grado “T. Croci” classe ……… sez……...
□ Acconsentiamo
□ Non Acconsentiamo
che il proprio/a figlio/a partecipi al progetto: “Educazione all'affettività e sessualità" proposto dal Consultorio di Paderno Dugnano che si svolgerà nei giorni: 
        CORSO A           CORSO B          CORSO C             CORSO D
       02/12/2024          03/12/2024         04/12/2024           11/12/2024
       09/12/2024          13/12/2024         16/12/2024           18/12/2024
con le seguenti finalità: “Sviluppare la conoscenza di sé, del proprio corpo e delle proprie emozioni”
Firma dei due genitori (o di altri esercenti la responsabilità genitoriale):
1. (padre/affidatario/tutore)______________________________
2. (madre/affidataria/tutrice)______________________________
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