AUTORIZZAZIONE CONSENSO INFORMATO PER GLI INTERVENTI DI CLASSE  -  PROGETTO PSICOLOGI NELLE SCUOLE
Il sottoscritto (padre/tutore legale)__________________________________________________________ e la sottoscritta (madre)____________________________________________, in qualità di esercenti la potestà genitoriale dell’alunno______________________________________________________________, nato a _________________________________, il _________________, frequentante la classe _______________ presso la scuola primaria _______________ di codesto Istituto,
AUTORIZZANO
la partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività di classe con lo psicologo referente del progetto, in orario scolastico.
Tali attività prevedono:
 Finalità per la scuola:
· promuovere il benessere psicologico e il successo formativo all’interno della comunità scolastica, in un’ottica di prevenzione primaria del disagio e di prevenzione delle life skills.
Finalità per gli alunni (da specificare sulla base degli specifici progetti da implementare nelle classi).
Finalità per i docenti:
· fornire strumenti psicoeducativi concreti da usare in classe dopo il progetto;
· supportare nella gestione delle dinamiche relazionali in classe;
· prevenire il burnout dei docenti.
Finalità per i genitori:
· creare alleanza scuola-famiglia;
· offrire uno spazio di ascolto;
· condividere strategie educative coerenti tra scuola e famiglia.
Attività:
· Laboratori psicoeducativi su emozioni, empatia, rispetto della diversità, gestione dei conflitti, prevenzione bullismo/cyberbullismo, ansie relative al passaggio da un cclo scolastico ad un altro, attraverso attività ludiche, circle-time, role-playing.
Visto e compreso tutto quanto sopra indicato, si esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito:
· FORNISCE IL CONSENSO
· NON FORNISCE IL CONSENSO

(Si prega di consegnare il modulo compilato all’insegnante coordinatrice di classe entro e non oltre il 16 ottobre 2026)
Luogo e data
________________________							Firma del genitore
(o esercente la potestà genitoriale)

_______________________________
Firma della genitrice
[bookmark: _GoBack]_______________________________
