
                                                                MODULO DI CONSENSO 
 
 
                            PROGETTO DI EDUCAZIONE ALL’ AFFETTIVITA’ E ALLA SESSUALITA’ 
 
 
 
 
I 
sottoscritti……………………………………………………………………………………………
………………...genitori 
 
 
dell’alunno/a……………………………………………………..iscritto/a alla 
classe………...sezione…………… 
 
 
 
dichiarano di aver compreso quanto riportato nella circolare relativa al Progetto pubblicata nel  
 
 
nel sito della scuola e di consentire al proprio figlio/a di partecipare alle attività di promozione 
 
 
 dell’educazione affettiva e sessuale curate dal Consultorio di Cerveteri Asl Roma4. 
 
 
 
 
Firma del 
padre…………………………………………………………………………………………………
…………………… 
 
 
 
Firma della 
madre…………………………………………………………………………………………………
………………. 


