
 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER PARTECIPAZIONE PROGETTO 
EDUCAZIONE ALL’AFFETTIVITÀ E SESSUALITÀ  

Noi sottoscritti ____________________________e_________________________________ 

genitori/affidatari/tutori dell’alunno/a (specificare) 

__________________________________________________________________________ 

frequentante la classe ___ sez. ___ della Scuola Secondaria di I grado 

 

□ acconsentiamo 

□ non acconsentiamo 

 

che nostro/a figlio/a ________________________________ classe______________ 

partecipi al Progetto Affettività con i seguenti obiettivi: 

û Favorire la conoscenza e l’accettazione di sé in relazione alle trasformazioni 
fisiologiche e psicologiche dell’adolescenza; 

û Favorire il riconoscimento e la gestione delle emozioni emergenti;  
û Consentire il riconoscimento dell’altro (valorizzazione della diversità); 
û Comprendere il significato provocatorio ed evolutivo dei comportamenti attuali; 
û Accompagnare all’identificazione dei bisogni personali a cui la realtà digitale offre 

soddisfazione, rendendo consapevoli in merito alle conseguenze sulla propria 
dimensione affettiva e relazionale; 

û Favorire l’integrazione tra identità on-line e identità off-line; 
û Favorire l’espressione di una relazionalità responsabile a livello affettivo e 

relazionale;  
û Elaborare un cambiamento e una nuova consapevolezza a livello delle relazioni 

intergenerazionali. 
 

Gli incontri con gli alunni saranno tenuti dalla Dott.ssa Wilma Mauri nei giorni e negli orari 

indicati di seguito (salvo modifiche che potrebbero rendersi necessarie): 

CLASSE PRIMO INCONTRO SECONDO INCONTRO 
3A Ven 13 novembre   Mar 24 novembre  

 
3B Ven 13 novembre 

 
Mar 24 novembre 
 

2A Mer 10 marzo 
 

Mer 17 marzo  
 

2B Mer 10 marzo 
 

Mer 17 marzo 
 

1A Mer 28 aprile 
 

Mer 5 maggio 
 

1B Mer 28 aprile 
 

Mer 5 maggio 
 

 



 

 

 

 

Per i genitori sono previsti due incontri: uno di presentazione e uno di restituzione in Meet. 

 

NB: Noi Genitori siamo consapevoli che in caso di mancata autorizzazione alla 

partecipazione al Progetto Affettività, nostro/a figlio/a verrà provvisoriamente 

collocato/a in un’altra classe. 

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. 

 
 


