Autorizzazione alla compilazione di un questionario 
La sottoscritta ___________________________________________, genitore del minore _________________________________________, nato/a il __/__/____ e frequentante la classe ______ presso l’Istituto ___________________________________________,
Il sottoscritto ___________________________________________, genitore del minore _________________________________________, nato/a il __/__/____ e frequentante la classe ______ presso l’Istituto ___________________________________________,
AUTORIZZA
la partecipazione del proprio figlio/a alla compilazione di un questionario anonimo, necessario per individuare gli interventi più idonei da adottare per le problematiche dei nostri alunni (es. benessere emotivo, relazioni sociali, uso del tempo libero, scuola). Il questionario è anonimo, non raccoglie dati identificativi e viene somministrato con finalità esclusivamente conoscitive e statistiche.
Dichiara di essere stato/a informato/a che:
- la partecipazione è volontaria e in qualsiasi momento si può scegliere di non completare il questionario;
- non verranno raccolti dati sensibili né personali;
- i risultati saranno trattati in forma aggregata, nel rispetto della normativa sulla privacy (Regolamento UE 2016/679 – GDPR).

Luogo: _________________________    Data: ___ / ___ / ______

Firma del genitore/tutore: _____________________________________
