Consenso informato punto d’ascolto
All’interno di codesto Istituto sono stati attivati interventi per favorire il benessere degli studenti.
L’operatore, ha la funzione di: 
(promuovere un clima di classe più positivo affiancando i docenti nella conduzione di   percorsi educativi nelle classi e/o intervenendo su situazioni specifiche di disagio; 
(offrire momenti di ascolto individuali ad insegnanti, studenti e famiglie che lo richiedono per la costruzione di un clima scolastico più positivo. 
________________________________________________________________________ 
Lo spazio di ascolto individuale è a disposizione di tutti gli studenti.
Per poter usufruire di questo servizio è necessario che entrambi i genitori degli alunni minorenni esprimano il consenso compilando il seguente modulo che rimarrà valido per l'intero ciclo di studi, salvo espresso ritiro dell'autorizzazione da parte delle famiglie. 
PADRE 
Io sottoscritto _____________________________________________________________ nato a ____________________________________ il ____________________________ 
MADRE
Io sottoscritta _____________________________________________________________ nata a ____________________________________ il ____________________________ 
rispettivamente padre e madre del minore 
_________________________________________________classe__________________
esprimiamo il consenso a che nostro/a figlio/a possa usufruire in forma individuale delle prestazioni professionali sopra elencate. 
Data ___________________ 
Firma padre _____________________________ 
Firma madre _____________________________ 
