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CONSENSO INFORMATO E PRIVACY PER LA PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA “CONTRASTO AL BULLISMO E PROMOZIONE DEI COMPORTAMENTI PROSOCIALI” 
PP01 SCUOLE PROMOTROCI DI SALUTE ASL NAPOLI 2 NORD
Il Programma si inserisce nell’ambito delle attività afferenti al PP01 Asl Napoli 2 Nord, Dipartimento di Prevenzione. 
E’ finalizzato a potenziare le life skills: potenziare autostima, assertività, migliorare le relazioni tra pari e con gli adulti, favorire il sentimento di cooperazione e di solidarietà tra pari ed ha una durata di tre ore in orario antimeridiano. La metodologia utilizzata prevede il coinvolgimento degli allievi in attività di gruppo.
 Interviene : Dott.ssa Simona Novi, psicologa- psicoterapeuta, Asl Napoli2Nord
Il Sig./la Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………………
identificato/a mediante documento …………………………………………n° …………………………………….
genitore /tutore /del minore……………………………………………………………………………………………….
Classe…………………………….. Sez……………………………………………………………………………………………..
Nata/o a ....................………………………..…………………………………………………. il____/___/______
e residente a ………………..…………..................., via/piazza……………………………….…n.….…………….

Il Sig./la Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………………
identificato/a mediante documento …………………………………………n° …………………………………….
genitore /tutore /del minore……………………………………………………………………………………………….
Classe…………………………….. Sez……………………………………………………………………………………………..
Nata/o a ....................………………………..…………………………………………………. il____/___/______
e residente a ………………..…………..................., via/piazza……………………………….…n.….…………….
AUTORIZZANO IL PROPRIO FIGLIO/A A PARTECIARE AL PROGRAMMA IN OGGETTO.
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 679/16 (GDPR), i vostri dati personali sono raccolti unicamente per le finalità del programma. 
Luogo e data Firma madre / genitore 2 / tutore                                            Luogo e data Firma padre / genitore 2 / tutore
_____________________                                                                                                        ___________________________

In caso di un unico genitore firmatario, nell’impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato il consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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