
                                                        
 
 
MODULO CONSENSO MINORI 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 

I signori  ____________________________________   e    ________________________________ 

 

in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale sul/sulla minore _________________________ 

 

____________________ nato/a a _______________ il ____/_____/_____ e frequentante la classe  ___ 

 

Sez. ____,  

 

AUTORIZZANO 

 

 

il/la  minore 

  

        Ad usufruire dei colloqui individuali, qualora ne ravvisasse la necessità; 

 

      A partecipare a interventi attivati sul gruppo classe, qualora il Consiglio di Classe ne ravvisasse la 

 

        necessità. 

 

 

Data _____/_____/______ 

 

 

 

Firma leggibile degli esercenti la potestà genitoriale/tutoriale 

 

____________________________________ 

 

____________________________________ 

 

 


