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PROGETTO PROGRESSI 
 
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………..
padre (tutore) dell’alunno……………………………………. Class
dichiaro di aver preso visione della circolare 
linea Aiutiamoci e di autorizzare mio/a figlio/a a partecipare alle attività  di seguito riportate
     
 
Io sottoscritto …………………………………………………………………………..
madre (tutore) dell’alunno……………………………………. Classe………….. sezione…………
dichiaro di aver preso visione della circolare
Aiutiamoci e di autorizzare mio/a figlio/a a par
     
 
Barrare le opzioni scelte:  

o presenza dello psicologo nella classe per supporto e mediazione nella relazione alunni 
alunni, alunni - insegnanti

o sportello d’ascolto psicologico;
o autorizzo entrambe le attività;
o non autorizzo. 

 
 

Consenso al trattamento dei dati personali
 
Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le 
modalità specificate nell'informativa redatta dalla scuola e nel r
Regolamento UE 679\2016 e dal D.Lgs. n. 101
 
 
 
Firma del padre (tutore) ……………………...    Firma della madre (tutore) ……………………...
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CONSENSO INFORMATO  

PROGETTO PROGRESSI – LINEA AIUTIAMOCI - Istituto comprensivo Su Planu

Io sottoscritto …………………………………………………………………………..
padre (tutore) dell’alunno……………………………………. Classe………….. sezione…………
dichiaro di aver preso visione della circolare n. 30 del 15/09/2025 relativa al progetto Progressi 
linea Aiutiamoci e di autorizzare mio/a figlio/a a partecipare alle attività  di seguito riportate

   firma………………………………….

critto …………………………………………………………………………..
madre (tutore) dell’alunno……………………………………. Classe………….. sezione…………
dichiaro di aver preso visione della circolare 30 del 15/09/2025 relativa al progetto Progressi 
Aiutiamoci e di autorizzare mio/a figlio/a a partecipare alle attività  di seguito riportate

   firma………………………………….

presenza dello psicologo nella classe per supporto e mediazione nella relazione alunni 
insegnanti 

sportello d’ascolto psicologico; 
autorizzo entrambe le attività; 

Consenso al trattamento dei dati personali 

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le 
modalità specificate nell'informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del 

2016 e dal D.Lgs. n. 101\2018 

Firma del padre (tutore) ……………………...    Firma della madre (tutore) ……………………...

 

Scuola ad Indirizzo Musicale 
1° grado Via Ariosto s.n. 

caic86200x@pec.istruzione.it 
caic86200x@istruzione.it 

Istituto comprensivo Su Planu 

Io sottoscritto ………………………………………………………………………….. 
e………….. sezione………… 

relativa al progetto Progressi -
linea Aiutiamoci e di autorizzare mio/a figlio/a a partecipare alle attività  di seguito riportate 

firma…………………………………. 

critto ………………………………………………………………………….. 
madre (tutore) dell’alunno……………………………………. Classe………….. sezione………… 

relativa al progetto Progressi -linea 
tecipare alle attività  di seguito riportate 

firma…………………………………. 

presenza dello psicologo nella classe per supporto e mediazione nella relazione alunni -

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le 
ispetto delle disposizioni del 

Firma del padre (tutore) ……………………...    Firma della madre (tutore) ……………………... 


