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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MARCO POLO
Codice fiscale 80126490152 – Cod. Mecc. MIIC8ER00V Codice Univoco UFRY1V
Sede legale Via Liberazione, 23 - 20030 Senago (MI) Tel.  02-99056808
E-mail MIIC8ER00V@istruzione.it – sito:  www.marcopolosenago.edu.it


Consenso informato
Progetto di educazione all’affettività e alla sessualità
Classi terze • Scuola secondaria di primo grado Giovanni XXIII • a.s. 2026/2027
Ai sensi dell’art. 1, commi 2 e 3, della legge 9 giugno 2026, n. 104
Con riferimento alla circolare n. 47 del 16 ottobre 2026, il progetto è realizzato con il Consultorio Familiare di Paderno Dugnano e prevede due incontri per classe presso la scuola, tra gennaio e febbraio 2027, secondo il calendario già comunicato. Il percorso promuove la comprensione dei cambiamenti dell’adolescenza, la consapevolezza di sé e delle proprie emozioni, il rispetto reciproco e relazioni positive e responsabili.
Durante gli incontri è garantita la presenza di un docente, ai sensi dell’art. 1, comma 4, della medesima legge.
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________
in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale o tutore dell’alunno/a
________________________________________________________ classe 3ª sez. ______,
dichiarano di aver preso visione della circolare sopra richiamata, del programma e dei materiali didattici messi a disposizione prima della raccolta del consenso, nonché dell’attività alternativa prevista; di aver avuto la possibilità di richiedere chiarimenti e di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dei dati personali resa disponibile dall’Istituto.
[bookmark: _GoBack]☐ ACCONSENTONO          ☐ NON ACCONSENTONO
alla partecipazione del proprio figlio/della propria figlia al progetto sopra indicato, nei contenuti e nelle modalità comunicati. Barrare una sola casella.
L’eventuale revoca del consenso per gli incontri successivi deve essere comunicata per iscritto all’Istituto prima del loro svolgimento.
Senago, ____________________
Firma ________________________________     Firma ________________________________
In caso di unica firma
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità previste dal D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere, dichiara di aver effettuato la scelta nel rispetto degli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice civile e (barrare la voce pertinente):
☐ che la scelta è condivisa con l’altro genitore esercente la responsabilità genitoriale;
☐ di essere l’unico soggetto legittimato a esprimere la scelta, come da documentazione già depositata presso l’Istituto o allegata al presente modulo.
Firma dell’unico firmatario __________________________________________________
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