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OGGETTO: MODULO PER CONSENSO INFORMATO
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER PARTECIPAZIONE PROGETTO “CIOCCOLATO: STORIA E DEGUSTAZIONE”

In riferimento alla Circ. n. 206  del 19/02/2025,
io sottoscritto………………………………………………………………………………………
nato a……………………………………………… ………..il
residente a
…………………………… Cap………………, in via

io sottoscritta…

nata a……………………………………………… ………..il …………………………residente a
…………………………… Cap………………, in via ………………………………. , 
in qualità di genitori/affidatari/tutori, dell’alunno/a

          frequentante la scuola
classe______
· Acconsentiamo
· Non Acconsentiamo
che nostro/a figlio/a partecipi al progetto di Laboratorio di Cioccolato: storia e degustazione, i cui obiettivi didattico-formativi sono: 
· favorire la comprensione del meccanismo di creazione del prezzo di un prodotto attraverso un gioco di ruolo e la conoscenza delle fasi di creazione del cioccolato.
·  Attraverso l’attivazione dei cinque sensi, completare l’esperienza attraverso la degustazione del cioccolato. 
· Stimolare la relazione, attivare l’interazione e favorire la socializzazione. 
Dichiariamo, altresì, che nostro figlio/a_____________________può degustare qualsiasi tipo di cioccolato.
Firma dei due genitori (o di altri esercenti la responsabilità genitoriale):
1. (padre/affidatario/tutore) 

2. (madre/affidataria/tutrice) 
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