
 

 

 

 

 
Via G. Felici, 14 00077 Montecompatri (RM) – C.M.:RMIC8AC002 – C.F.: 92013790586 
TEL. 069485056- PEO: rmic8ac002@istruzione.it – PEC: rmic8ac002@pec.istruzione.it 

SITO: www.icmontecompatri.edu.it 

 

 
 

Ministero dell’Istruzione e del  Merito   

I s t i t u t o  C o m p r e n s i v o  d i  M o n t e c o m p a t r i  

“ P a o l o  B o r s e l l i n o ”  
 

 

 

 

 
 

CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DEL MINORE ALLO “SPAZI DI ASCOLTO” A.S. 2023/2024 
 
Il sottoscritto padre/affidatario_____________________________________________________________, 

La sottoscritta madre/affidataria ___________________________________________________________, 

esercenti la potestà genitoriale sul/sulla minore________________________________ nato/a 

___________________il________________ frequentante la classe __________________ della Scuola 

Secondaria di Primo Grado dell’Istituto Comprensivo “Paolo Borsellino di Monte Compatri, a conoscenza 

del servizio “Spazi di ascolto” tenuto dalla insegnante Daniela Sanacore e della finalità che lo stesso intende 

perseguire ai fini del benessere degli studenti, a conoscenza delle modalità, dei tempi e degli strumenti 

utilizzati durante lo svolgimento del servizio ,  

□ AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire, qualora ne sentisse la necessità, di questo servizio. 

Data____________________  

Firma Padre_______________________________  

Firma Madre______________________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 

Preso atto dell’informativa pubblicata sul registro elettronico a corredo della presente dichiarazione, ai 

sensi dell’informativa sul trattamento dei dati personali ex artt. 13-14 Reg.to UE 2016/679 “Codice in 

materia di protezione dei dati personali”, i sottoscritti Padre______________________________________ 

Madre_____________________________________ in qualità di esercenti la patria potestà 

genitoriale/tutoriale del citato minore  

□ ACCONSENTONO  

al trattamento dei dati sensibili di (nome del minore) ____________________________________ necessari 

per il servizio Spazi di ascolto.  

Data____________________  

Firma Padre_______________________________  

Firma Madre______________________________ 
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