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PROGRAMMA P.I.P.P.l. (Anno Scolastico 2026/2027)

Programma di Intervento Per la Prevenzione dell'lstituzionalizzazione

MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO ALLO SPORTELLO ASCOLTO MINORI
E GENITORI E ATTIVITA’ LABORATORIALI NELLE CLASSI

DATI ANAGRAFICI (A cura dei genitori o legali rappresentanti)

Cognome e Nome Padre /
Tutore:

Cognome e Nome Madre /
Tutrice:

Nome e Cognome del Minore:

Nato/a a: il: / /

Frequentante la Scuola / Istituto: Sezione / Classe:

PRESO ATTO CHE

* Nell'ambito del Programma P.l.P.P.l. & attivo lo Sportello Ascolto Minori e Genitori, un servizio gratuito di
consulenza psicopedagogica, orientamento e supporto relazionale gestito in coppia fissa da operatori specialistici.
« |l servizio & finalizzato alla promozione del benessere emotivo, alla prevenzione del disagio d'aula e al rafforzamento
della rete educativa territoriale.
« | colloqui si svolgono in un ambiente protetto e riservato. Gli operatori sono strettamente tenuti al segreto
professionale e al rispetto del codice deontologico.

ESPRESSIONE DEL CONSENSO

| sottoscritti genitori / esercenti la responsabilita genitoriale sull'alunno/a sopra indicato/a:

[] ACCONSENTONO [] NON ACCONSENTONO

affinché il/la proprio/a figlio/a possa accedere, su richiesta propria, della famiglia o del team docenti, ai colloqui dello
Sportello Ascolto Minori e Genitori e partecipi alle attivita laboratoriali previste in aula. Il presente consenso é valido
per l'intero anno scolastico 2026/2027 e puo essere revocato per iscritto in qualsiasi momento.

INFORMATIVA TRATTAMENTO DATI (GDPR UE 2016/679)
| dati personali e sensibili raccolti saranno trattati esclusivamente per le finalita legate all'esecuzione del progetto P.I.P.P.I. e nel pieno

rispetto delle normative vigenti sulla privacy. Nessuna informazione sara oggetto di diffusione a terzi al di fuori dell'équipe multidisciplinare
integrata incaricata della tutela del minore.

Data: / /

Firma del Padre / Tutore: Firma della Madre / Tutrice:

Nota: In caso di firma di un solo genitore, si intende che la scelta sia stata preliminarmente condivisa e approvata anche dall'altro esercente la
responsabilita genitoriale.



