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ISTITUTO COMPRENSIVO G. LA PIRA – D. GENTILUOMO MESSINA
Via Gerobino Pilli - Camaro - Messina tel. 090/673223
C.F. 97093530836 - e -mail:meic864003@istruzione.it

Sito web: www.iclapiragentiluomo.edu.it Pec: meic864003@pec.istruzione.it

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

per Incontri in classe con esperte
PSICOLOGICA e PEDAGOGISTA 

(da far compilare e firmare a tutti coloro che detengano la responsabilità genitoriale del minore)

Il sottoscritto………………………………………………………………., nato a...........................................il

……………………….. e residente a ……………………………………………………………. Via/Piazza

…………………………………………………………………….. C.F. …………………………………………………………………………

identificato mediante documento …………………………………………… N. ……………………………………………………………….

Rilasciato da ………………………………………………………………………………… il ………………………………………………………..

La sottoscritta ………………………………………………………………., nata a.........................................il

……………………….. e residente a ……………………………………………………………. Via/Piazza

…………………………………………………………………….. C.F. …………………………………………………………………………

identificata mediante documento …………………………………………… N. ……………………………………………………………….

Rilasciato da ………………………………………………………………………………… il ………………………………………………………..

Rispettivamente PADRE e MADRE del minore (o detentori della responsabilità genitoriale del 

minore)

Nome …………………………………………………….. Cognome …………………………………………………………

Nato/a a ………………………………………………. Il ………………………………….. frequentante la classe .…… Scuola 
Secondaria di I grado) dell’ Istituto comprensivo “La Pira Gentiluomo”

Autorizzo 

mio/a figlio/a  a partecipare giorno....  e successivi , all’incontro di classe con  le dott.sse R.Lazzarotto e 
D.Caminiti dello sportello psico-pedagogico. 

DATA                                                     

FIRMA GENITORE                                                             

FIRMA GENITORE                                                             


