
Autorizzazione 

I genitori dell’alunno/a  __________________________________________________________ 

frequentante la classe  _____ sezione______ della scuola ______________________________ 

autorizzano 

non autorizzano 

il proprio figlio a partecipare al laboratorio di educazione socio-affettiva “Non solo chat: vivere il corpo e 

le emozioni” nell’ambito del progetto “Adolescenti on the road”, condotto dalla Dott.ssa Katia Ascorti. 

 

Autorizzazione al trattamento dei suoi dati a norma del D.lgs. 196/2003. 

Data ____________ 

Firma del padre___________________________________________ 

Firma della madre___________________________________________ 

 

Istituto Comprensivo 

di Rovellasca/Rovello P. 

A.S. 2014-2015 

 

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL LABORATORIO  
“NON SOLO CHAT: VIVERE IL CORPO E LE EMOZIONI” 

PROGETTO “ADOLESCENTI ON THE ROAD” 

Rivolto agli alunni di classe terza di Scuola secondaria di 1°  
 

Per permettere la partecipazione del proprio figlio al percorso relativo al progetto di 
educazione socio-affettiva, si rende necessaria l’autorizzazione da parte di entrambi i 
genitori. 

L’autorizzazione va riconsegnata entro il giorno __________ all’insegnante di classe. 
 

 

------------------------------------------------------------------------------- 
PER RENDERE PIU’ FACILE L’ORGANIZZAZIONE DEGLI INCONTRI RIVOLTI AI GENITORI E’ 

GRADITA LA COMPILAZIONE DEL TAGLIANDINO DI PARTECIPAZIONE AL PERCORSO. POTRETE 
RESTITUIRE A SCUOLA IL TAGLIANDINO COMPILATO UNITAMENTE AL MODULO DI 

AUTORIZZAZIONE PER LA PARTECIPAZIONE DI VOSTRO FIGLIO AL PERCORSO IN CLASSE. 

 
NOME________________________________COGNOME_____________________________ 

GENITORE DELL’ALUNNO______________________________________________________ 

DI CLASSE TERZA __________________ 


