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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 3 CESCHELLI
VIA CIFERI N. 53 - SAN GIUSEPPE VESUVIANO (NA) 80047

    Codice Istruzione: naic8fj00 					           Codice Fiscale: 92044620638
   mail: naic8fj00c@istruzione.it                                                             pec: naic8fj00c@pec.istruzione.it

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER PARTECIPAZIONE DELL'ALUNNO/A ALLE ATTIVITÀ EXTRACURRICULARI / DI AMPLIAMENTO DELL'OFFERTA FORMATIVA AVENTI A OGGETTO TEMI AFFERENTI ALL'EDUCAZIONE ALL'AFFETTIVITÀ E ALLA SESSUALITÀ ai sensi dell’Art. 1, Legge 9 giugno 2026, n. 104
I sottoscritti ______________________________________ e __________________________________________
nella qualità di genitori/affidatari/tutori dell’alunno/a __________________________________________________
frequentante la classe ________ sez. _______ della scuola secondaria di I grado dell’I.C. 3 CESCHELLI, 

□   ESPRIMONO IL CONSENSO            □  NON ESPRIMONO IL CONSENSO
(In caso di mancato consenso, la scuola predisporrà attività alternative coerenti con l'orario scolastico).

alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a al percorso/progetto/incontro: INDICARE IL NOME DEL PROGETTO 
Ai sensi e per gli effetti della normativa vigente in materia di trasparenza e condivisione dell'offerta formativa con la responsabilità educativa delle famiglie, si forniscono di seguito gli elementi descrittivi dettagliati dell'iniziativa: 
· CONTENUTI ED ARGOMENTI TRATTATI: 
INDICARE [Es. Anatomia e fisiologia della pubertà, affettività, relazioni interpersonali, prevenzione delle infezioni sessualmente trasmissibili, uso consapevole della rete]
· FINALITÀ E OBIETTIVI EDUCATIVI:
INDICARE [Es. Promuovere la consapevolezza della persona, il rispetto reciproco, la conoscenza dei cambiamenti corporei e la prevenzione dei rischi, in coerenza con il PTOF]
· METODOLOGIA E MODALITÀ DI SVOLGIMENTO: 
INDICARE [Es. Incontri in presenza, laboratori, discussioni guidate]
· CALENDARIO E SEDE: INDICARE [ date, orari e luoghi di svolgimento degli incontri]
· ESPERTI ESTERNI, ENTI O ASSOCIAZIONI COINVOLTI: [Indicare nome dell'esperto/ente esterno, oppure specificare "Docenti interni dell'Istituto"]
Si attesta che tutto il materiale didattico, le dispense e le risorse audiovisive che saranno impiegate risultano preventivamente consultabili presso [Indicare modalità di accesso: es. registro elettronico / bacheca riservata / segreteria] a far data dal [Data messa a disposizione, almeno 7 giorni prima].
Firma dei due genitori (o di altri esercenti la responsabilità genitoriale):
________________________________
________________________________
Nel caso in cui l’autorizzazione sia formulata e sottoscritta da uno solo dei genitori/tutori
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
________________________________
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