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Porto Torres,  8 Marzo 2018 
 

 
Ai Genitori 

        dell’ alunno 

 

        ______________________________ 

        SCUOLA MEDIA BRUNELLESCHI 

 

 
Si comunica che partire da giovedi’ 8 Marzo 2018 e sino a giugno 2018 sarà attivo il progetto “Tutti a Iscol@ 2017-2018 – Linea C” 
con l’obiettivo di gestire le difficoltà del quotidiano, creare strategie per l’autostima, la motivazione, la serenità a scuola, nella vita e 
in famiglia.  
Tutti gli interventi sono pensati sia per i ragazzi che per loro famiglie.  
 
Il progetto prevede la presenza a scuola della figura della psicologa la Dott.ssa Teresa Pinna, affiancata dalla docente Tutor, la 
docente Monica Masala. 

 
 
Il sottoscritto_________________________________________________________________________  

la sottoscritta________________________________________________________________________  

genitore/affidatario dell' alunno/a _______________________________________________________ 

nato/a a_______________________________________ il ____________________________________ 

frequentante la classe__________________________________________________________________ 

 

Informato dell’Istituzione presso la scuola del progetto “Tutti a Iscol@” linea C 2017/2018 

 

□ Autorizzo    □ Non Autorizzo 

 

mio figlio/a ad usufruire del servizio offerto dall’Istituto tramite incontri individuali e/o di gruppo con la psicologa, la Dott.ssa 

Teresa Pinna.  

Il modulo deve essere firmato da entrambi i genitori  

Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili  

Il/la/il sottoscritto/a/i………………………………………, nato/a/a……………………………………..il__/__/_____  

e residente a………………….…in qualità di esercente/i la potestà genitoriale/tutoria su………………………………………  nato a 

…………………………....il__/__/_____,  

 Il/la/il sottoscritto/a/i………………………………………, nato/a/a……………………………………..il__/__/_____  

e residente a………………….…in qualità di esercente/i la potestà genitoriale/tutoria su………………………………………  nato a 

…………………………....il__/__/_____, 

 acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: presto/iamo il mio/nostro 

consenso per il trattamento dei dati sensibili   

Luogo………………………………..Data……………  

Firma leggibile………………………………………………………………. 

 

  

Firma leggibile………………………………………………………………. 
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