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CONSENSO INFORMATO ALLE FAMIGLIE

I/il SOttoSCritti/0--=--==nmmmmmm e e e

genitore/tutore dell'alunno/a-------=======nmmmmm e e

dichiarano/a di accettare il Piano Individuale per la prevenzione e la gestione
delle crisi comportamentali e di condividere le strategie e le modalita’ di
azione.

La presente dichiarazione e' allegata al Pei dell'alunno e ne costituisce parte
integrante.

FIRME DEI GENITORI/TUTORE/ESERCENTI POTESTA' GENITORIALE

Nel caso in cui l'autorizzazione riporti un'unica firma “il sottoscritto
consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi deIDPR 445/2000,
DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza e alle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316,
337ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di
entrambi i genitori”

Luogo, data
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