                                        ISTITUTO SUPERIORE[image: ][image: ]
Liceo Artistico, Musicale e Coreutico, IPIA
 “FRANCESCO GRANDI” Sorrento
Liceo ad indirizzo Raro per la Tarsia Lignea Sorrentina e per la Tessitura
[bookmark: _heading=h.30j0zll]Sede centrale: Vico I Rota, 2 (80067) Tel 081 8073230 Fax 081 8072238 Sorrento – Napoli  
Sede storica: P.tta San Francesco, 8 - Tel. 081 807 30 68 - 80067 Sorrento
C.F. 90078490639 - Cod. Mecc: NAIS10300D e-mail: nais10300d@istruzione.it; pec: nais10300d@pec.istruzione.it


AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI DEGLI STUDENTI DESTINATARI DEL SERVIZIO DELLO SPORTELLO DI MENTORING PSICOLOGICO
La Sig.ra _________________________________ madre del minore ____________________________________
nata a _______________________________ il____/___/______
e residente a ____________________________________ in via/piazza _______________________ n. _____
[bookmark: _heading=h.wjg182krqw4s]in merito allo sportello di mentoring psicologico  prenotato per il/la proprio/a figlio/a,  anche con riguardo al trattamento dei dati personali e particolari, decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal/dalla dott./dott.ssa ________________________________ presso lo Sportello di ascolto/ mediante interventi di Mentoring  di carattere psicologico  in presenza.

Luogo e data ______________________________	 Firma della madre _______________________

Il Sig. __________________________________ padre del minore _______________________________
nato a ___________________________________________ il____/____/______
e residente a _________________________________ in via/piazza _________________________n. _____
in merito allo sportello di mentoring psicologico  prenotato per il/la proprio/a figlio/a,  anche con riguardo al trattamento dei dati personali e particolari, decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal/dalla dott./dott.ssa ________________________________ presso lo Sportello di ascolto/ mediante interventi di Mentoring  di carattere psicologico  in presenza.

Luogo e data ______________________________	 Firma del padre ____________________________

In caso di firma da parte di un solo genitore:

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la suddetta dichiarazione, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori/tutori. Qualora sia stata firmata da un solo genitore/tutore, l’unico genitore firmatario attesta, sotto la propria responsabilità,  che la scelta sopra descritta è stata condivisa tra i due genitori e che il genitore non firmatario è nell’impossibilità di apporre firma autografa.
[bookmark: _heading=h.69eyxvigsdw8]
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Sorrento,  ______________                                             firma del genitore
                                                                                              
                                                                                                __________________________________
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