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        MODULO PER IL CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI SUPPORTO PSICOLOGICO 

 

Attraverso il progetto “Incontri con lo Psicologo” la Scuola intende fornire uno spazio in cui 
lo/la studente, come anche i suoi genitori e insegnanti, abbiano la possibilità di raccontarsi, 
chiarire e ampliare la comprensione di dinamiche relazionali ed emozionali problematiche o 
disfunzionali, individuare e valorizzare le proprie risorse e potenzialità. A tal fine la psicologa, 
dott.ssa Simona Marricchi, sarà presente nei locali dell’Istituto nella giornata di sabato, dalle 
ore 10:00 alle 12:00, fino alla conclusione dell’anno scolastico. Affinché i minorenni possano, 
qualora lo desiderino, usufruire del servizio si richiede ai genitori di compilare il seguente 
modulo: 

I sottoscritti 
(madre)………………………………………………………………………………………………………………… 

(padre)…………………………………………………………………………………………………………………… 

del/la minore………………………………………………………………………………………………………… 

nat a …………………………………………………………………………………………….il……………………. 

frequentante il Liceo Classico “Augusto” di Roma 
classe………………………………sez.…………………………….. 

a conoscenza dello spazio d’ascolto e delle finalità di promozione del benessere che esso 
intende perseguire onde agevolare il successo formativo degli studenti, con la presente 
esprimono il proprio consenso a che: 

nostro/a figlio/a abbia la possibilità, qualora lo desideri, di usufruire della consulenza della 
psicologa dell’Istituto. 

 

data………………………………                    

                                                                                                             Firme dei Genitori 

 

 

                    


