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AUTORIZZAZIONE DELLA FAMIGLIA 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione per Incontro di educazione alla salute e alla sessualità a scuola - Progetto “Conosci il consultorio e conosci il tuo corpo”
Il/la sottoscritto/a____________________________________________in qualità di__________________

dell'alunno/a____________________________________frequentante la classe_________sez.__________

di questa scuola primaria/secondaria di primo grado, esprime il suo consenso alla partecipazione dello stesso ad un incontro di educazione alla salute che si pone come finalità l’informazione e la formazione degli adolescenti su tematiche di interesse di salute personali, tenuto dalla dott.ssa Madonia.
Suddetto incontro si svolgerà giorno _____________.







Firma di entrambi i genitori 

                                                                _____________________________________
· Dichiaro di aver acquisito l’assenso dell’altro genitore, ai sensi della normativa vigente (nel caso della firma di un solo genitore)    
Firma    ___________________________
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