
 
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA  

I.C. Vespucci Capuana Pirandello - Catania 
 
 OGGETTO: Autorizzazione per partecipazione a progetto educazione alla salute con ASP 

I sottoscritti_________________________________________________________________ genitori/tutore del/della 

alunno/a __________________________________________________________ frequentante la classe III sez. 

_________ plesso _____________________della scuola secondaria di I grado  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli incontri formativi del progetto di “Educazione affettiva e sessuale” organizzato 

dall’ASP di Catania con gli esperti dell’equipe del Consultorio Familiare di Via Orfanelli. 

Catania, _______________________   

Firma* ___________________________________________  Firma* _______________________________________ 

*La firma di un solo genitore implica che la scelta/richiesta viene effettuata in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 
i genitori. 
___________________________________________________________________________________________________________ 
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