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CONVITTO NAZIONALE - C.F. 80004990612 

 
LIBERATORIA PER PARTECIPAZIONE AD INCONTRO CON ESPERTE ESTERNE 

Progetto “Visioni in Convitto” – Laboratorio _________________________________________ 

 

 

DATI DELL’ALUNNA/O 

Nome e cognome: 

____________________________________________________________ 

Istituto: 

_____________________________________________________________________ 

Classe e sezione: 

______________________________________________________________ 

 

 

DATI DEI GENITORI /TUTORI ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE 

 

Genitore 1 

Nome e cognome: _______________________________________________________ 

Documento di riconoscimento (tipo e n°): ____________________________________ 

Contatto telefonico: __________________________________________ 

 

 

Genitore 2 

Nome e cognome: ______________________________________________________ 

Documento di riconoscimento (tipo e n°): ____________________________________ 

Contatto telefonico: __________________________________________ 

 

 

AUTORIZZANO 

 

 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’incontro con le psicologhe dell’Istituto di Psicologia e 

Psicoterapia Relazionale e Familiare di Napoli, previsto nell’ambito del Progetto “Visioni in 

Convitto” – Laboratorio ______________________________________________________ 

Si precisa che tale incontro si svolgerà durante uno degli incontri già calendarizzati del laboratorio e 

rientra nella programmazione didattica prevista dal progetto. L’attività è finalizzata al counseling 

motivazionale e costituisce un momento di supporto alla riflessione personale, alla consapevolezza 

di sé,  con finalità esclusivamente formative ed educative. 

Durante l’incontro saranno presenti sia le psicologhe incaricate, sia il tutor interno del laboratorio, 

nonché l’esperto esterno, in coerenza con l’organizzazione complessiva delle attività progettuali. 
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I sottoscritti dichiarano di essere consapevoli che l’attività si svolgerà presso i locali dell’Istituto 

scolastico e rientra a tutti gli effetti nelle iniziative formative dell’istituzione. 

Autorizzano, inoltre, il trattamento dei dati personali esclusivamente per le finalità connesse alla 

realizzazione del progetto, ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

 

 

Luogo e data _______________________________________ 

 

 

Firma genitore 1 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Firma genitore 2 

 

________________________________________________________________________________ 

 
 


