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MODELLO DI CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO  

Ai sensi della Legge 9 giugno 2026, n. 104 (In vigore dal 7 luglio 2026) e della Nota MIM prot. n. 4712 del 14 settembre 2026  
 
 

Al Dirigente Scolastico  
del Liceo Artistico Statale di Treviso   

 
 
1. INFORMATIVA SUL PROGETTO DI AMPLIAMENTO DELL’OFFERTA FORMATIVA 

Titolo del progetto: _______________________________________________________________ 

Tematiche trattate: Educazione affettiva / sessualità  

Classi coinvolte: _____________________ Data/Periodo: _______________________________ 

Esperti/Enti esterni: ______________________________________________________________  

 
2. DICHIARAZIONE DEI GENITORI / ESERCENTI LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE  
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________  

In qualità di (padre/madre/tutore/affidatario) _____________________________________________  

dell'alunno/a (Nome e Cognome)___________________________________ Classe ____________  
 
PRESO ATTO CHE:  
 

● la presente comunicazione viene fornita con almeno 7 giorni di preavviso rispetto all'inizio 
delle attività;  

● tutti i materiali e gli obiettivi formativi dell'attività sono stati messi a disposizione per la 
preventiva visione nella bacheca classe del registro elettronico; 

● le attività si svolgeranno in orario curricolare e avranno ricaduta nella progettazione di classe 
di Educazione Civica (Nucleo concettuale Costituzione, Competenza n. 4 - Sviluppare 
atteggiamenti e comportamenti responsabili volti alla tutela della salute e del benessere 
psicofisico); 

● in caso di mancato consenso, la scuola garantirà la necessaria sorveglianza per lo studente.  
 

 
3. ESPRESSIONE DEL CONSENSO (Barrare una sola opzione)  
 

● AUTORIZZO la partecipazione del/la proprio/a figlio/a a tutte le attività del progetto sopra 
indicato.  
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● NON AUTORIZZO la partecipazione del/la proprio/a figlio/a al progetto sopra indicato, 

richiedendo l'attivazione la necessaria sorveglianza da parte dell'Istituto. 
 
 
 
Luogo e Data: ________________________ 
 

Firma del genitore / esercente responsabilità:  

____________________________________

 

 

 

 

 

 

Questo modello è conforme alle linee guida della Legge 104/2026 e della Circolare MIM di settembre 2026. 


