
MODULO DI CONSENSO INFORMATO

I SOTTOSCRITTI, IN QUALITA’ DI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DEL MINORE 
(COGNOME E NOME)

NOME E COGNOME DEL GENITORE 1:
DATA E LUOGO DI NASCITA:
RESIDENZA:
CONTATTI:

NOME E COGNOME DEL GENITORE 2:
DATA E LUOGO DI NASCITA:
RESIDENZA:
CONTATTI:

NOME E COGNOME DEL TUTORE:
DATA E LUOGO DI NASCITA:
RESIDENZA:
CONTATTI:

NOME E COGNOME DEL MINORE:
DATA E LUOGO DI NASCITA:
RESIDENZA:
DOMICILIO (se diverso dalla residenza):
CONTATTI:
ISTITUTO FREQUENTATO:
SCUOLA:
CLASSE:

ESPRIMIAMO IL CONSENSO

PER L’INVIO DELLA RICHIESTA DI COLLABORAZIONE AL SERVIZIO SOCIALE PROFESSIONALE

al fine di avviare nn peroorso di aoooppannapenÜo 

a favore di (Connope e Nope pinore)

 SI  NO        

Nel  oaso  di  firpa  di  nn  solo  neniÜore  Il  sotosorito,  oonsapevole  delle  oonsennenze  appinisÜratve  e  penali  per  ohi  rilasoi
diohiarazioni non oorrispondent a veriÜà ai sensi del DPR 245/2000, diohiara di aver efetnaÜo la soelÜa/ riohiesÜa in osservanza
delle  disposizioni  snlla  responsabiliÜà  neniÜoriale  di  oni  anli  arÜ.  316,  338 Üer  e 337 qnaÜer  del  oodioe oivile,  ohe riohiedono il
oonsenso di enÜrapbi i neniÜori. Firpa .........................................................

LUOGO E DATA

FIRMA DEGLI ESERCENTI LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE1

1 Nel oaso di neniÜori lenalpenÜe separat o in oorso di separazione lenale, è obblinaÜorio raooonliere il oonsenso da enÜrapbi i 
neniÜori, salvo i oasi di afdapenÜo esolnsivo.


