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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. CIMA”  
P.ZZA DE GASPERI, 2 - 09040 GUASILA (CA) - C.F. 92104990921 - C.M. CAIC82800C  
Tel. 070/986015 - sito internet: www.comprensivoguasila.edu.it 
e-mail: caic82800c@istruzione.it; caic82800c@pec.istruzione.it  
OGGETTO: AUTORIZZAZIONE GENITORI ALUNNI Sportello d’ascolto e interventi di supporto individualizzato
                    PROGETTO PROGRESSI – LINEA AIUTIAMOCI
Gentili Genitori, 
desideriamo informarVi che da questo mese l’Istituto Comprensivo Statale “Gaetano Cima” promuoverà la realizzazione del progetto PROGRESSI – Linea AIUTIAMOCI finanziato dalla RAS, che prevede la collaborazione di 3 esperte psicologhe che forniranno agli alunni, ai docenti e alle famiglie, un supporto in una realtà complessa quale è oggi la scuola.  
Con la presente, chiediamo gentilmente la compilazione dell’autorizzazione per la fruizione del servizio “Sportello d’ascolto” e per la partecipazione alle attività di supporto individualizzato. In mancanza dell’autorizzazione l’alunno non potrà accedere ai suddetti servizi.
Il servizio di Sportello d’ascolto è a disposizione anche dei genitori.
Certi che il miglioramento della qualità della vita scolastica possa esprimersi e potenziarsi anche attraverso la Vostra disponibilità, partecipazione e accoglienza di tali iniziative, Vi ringraziamo anticipatamente.
  

Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “G. Cima”

I sottoscritti,_________________________________________________________________ in qualità di genitori/tutori  dell'alunno/a _______________________________________ frequentante la classe ______ sezione ______ della Scuola secondaria di ________________,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a 
  a fruire del servizio “Sportello d’ascolto”
  a partecipare alle attività di supporto individualizzato 

Guasila, ________________

[bookmark: _heading=h.1fob9te]Genitore:__________________________ Firma ________________________________

Genitore:__________________________ Firma ________________________________

in caso di firma di un solo genitore, il sottoscrittore, 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.

Firma Genitore___________________________________________
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