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[bookmark: _Hlk210830414]MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER LA PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ PSICOLOGICHE DI PREVENZIONE E INTERVENTO SUL BULLISMO E CYBERBULLISMO
[bookmark: _Hlk210829611]Gentile Genitore/Tutore,
La presente per informarLa che, nell’ambito delle attività scolastiche, verrà avviato un progetto di prevenzione e intervento sul bullismo e cyberbullismo, condotto dalla Psicologa Dott.ssa Filanti e la sua équipe.
Obiettivi del progetto
Il progetto ha l’obiettivo di:
· Promuovere un clima relazionale positivo all’interno del gruppo classe;
· Prevenire e contrastare comportamenti di prevaricazione, bullismo e cyberbullismo;
· Favorire l’empatia, il rispetto delle differenze e la gestione dei conflitti;
· Fornire strumenti educativi e psicologici utili alla comprensione e gestione delle dinamiche relazionali disfunzionali.
Attività previste
Le attività si svolgeranno in orario scolastico e comprenderanno:
· Incontri di gruppo condotti da uno psicologo/una psicologa;
· Attività interattive (giochi di ruolo, visione di video, discussioni guidate);
· Eventuali questionari anonimi per la rilevazione del clima relazionale;
· Confronti con gli insegnanti per monitorare il percorso.
[bookmark: _Hlk210830172]Durata: Il progetto si articolerà in n. 3 incontri da 1 ore ciascuno, a partire dal giorno martedì 21 ottobre.
Riservatezza e trattamento dei dati
Tutte le informazioni raccolte durante il progetto saranno trattate in modo anonimo e riservato, nel rispetto della normativa vigente in materia di privacy (Regolamento UE 2016/679 – GDPR e D.Lgs. 196/2003 e s.m.i.).
Eventuali osservazioni emerse durante il lavoro di gruppo non saranno associate ai singoli partecipanti.
Non sono previsti colloqui individuali, salvo diversa richiesta e con specifico consenso.
Consenso
La partecipazione al progetto è volontaria e richiede il consenso informato da parte del genitore o tutore legale.










DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________
in qualità di genitore/tutore del/della minore __________________________________________
nato/a il //____, frequentante la classe ________ della scuola ___________________________
➤ □ ACCONSENTE alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a al progetto di prevenzione e intervento sul bullismo e cyberbullismo sopra descritto.
➤ □ NON ACCONSENTE alla partecipazione del/della proprio/a figlio/a.
Luogo e Data: __________________________
Firma del genitore/tutore: _____________________________
Firma del genitore/tutore: _____________________________
Firme congiunte di entrambi i genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori
(Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatario/tutore)

Dichiarazione in caso di firma di un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/la richiesta 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.

Firma ___________________________________________________



