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Modulo di consenso di educazione sessuale: “EDUFORIST Sessualità e  relazioni affettive: rispetto, consenso, cura di sé e prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse”


Il/La sottoscritto/a ________________________________________ genitore/tutore dell’alunno/a 

____________________________________________della classe _________________________


   □   AUTORIZZO  		□  NON AUTORIZZO

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività di educazione sessuale: “EDUFORIST Sessualità e  relazioni affettive: rispetto, consenso, cura di sé e prevenzione delle infezioni sessualmente trasmesse”


Data    _______________                    


Firma del genitore/tutore o studente maggiorenne

 ________________________________________
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