
 
 
 

AMBITO TERRITORIALE NA-17 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“Nicola ROMEO - Pietro CAMMISA” 

80029 - Sant’Antimo (NA) 
 

L’IC Romeo Cammisa partecipa al Programma “Scuola Viva” POR Campania FSE-2014/20 – Asse III – OS 12 – Azione 10.1.1 Cod. Uff. 655 

 

 
SCUOLA DELL’INFANZIA – SCUOLA PRIMARIA – SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO 

Sede centrale: via Salvatore Di Giacomo 3 – Plesso succursale: via Crucis 6 
TEL/FAX .081/19819674 – Codice Meccanografico NAIC8FB008 – CF 95187060637 

SitI web www.icromeocammisa.gov.it - www.romeocammisa.it – E.MAIL naic8fb008@istruzione.it - PEC. naic8fb008@pec.istruzione.it 

 

Al dirigente scolastico 
Dell’IC ROMEO CAMMISA 

Sant’Antimo (NA) 
 

AUTORIZZAZIONE 
ALL’ATTIVAZIONE DEL SERVIZIO “PSICOLOGO DI CLASSE” 

 
I sottoscritti ___________________________ e ________________________________, 

in qualità di genitori, ovvero soggetti esercenti la potestà genitoriale dell’alunna/o  
_______________________________________________ 

iscritto all’IC Romeo - Cammisa nella classe __________ sez. _______ 
di Scuola 󠆿 Infanzia 󠆿 Primaria 󠆿 Secondaria di primo grado  

preso atto che codesto istituto ha attivato il servizio “Psicologo di classe”, che prevede 
interventi di supporto ai docenti da parte di un esperto psicologo individuato con bando 
pubblico, per la gestione di difficoltà relazionali e per la prevenzione di forme di disagio 
psico-fisico scaturenti anche di profondi cambiamenti verificatisi nella Scuola per effetto 
della pandemia da Covid-19 
 

AUTORIZZANO 
 

L’accesso dello specialista alla classe fisica o virtuale durante il regolare orario di lezione 

 SI  NO  

 

Incontri individuali, previa informazione e consenso ulteriore dei sottoscritti genitori, per 
supporto al proprio figlia/figlio 

 SI  NO  
 

 
Luogo e Data_______________, ____ /____ 20___ 

 
In fede 

Firma dei genitori o soggetti esercenti la potestà genitoriale 

   
 

NEL  CASO DI UNICO GENITORE O ESERCENTE LA POTESTA’ GENITORIALE FIRMATARIO  
(Art. 317 c.c. impedimento di uno dei genitori) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 
disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori.  

 

In fede 
Firma del genitore o esercente la potestà genitoriale unico firmatario  

 

____________________________________ 
 

Si allega copia di documento di identità in corso di validità dei soggetti firmatari. 
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