
Modulo di Adesione alla Partecipazione Workshop "Gestione dell'Ansia e dello Stress"  
 
 
 
Dati dello Studente 
Dati Anagrafici 
Cognome e Nome dello 
Studente/ssa:_________________________________________________________________
___ 
Classe e 
Sezione:___________________________________________________________________ 
Data di 
Nascita:____________________________________________________________________ 
Indirizzo Email 
(Studente):___________________________________________________________________
_ 
 
Autorizzazione del Genitore/Tutore (Solo per Studenti Minorenni)(Compilare SOLO se lo 
studente è minorenne) 
 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ (Cognome e Nome del 
Genitore/Tutore), in qualità di Genitore/Tutore legale dello studente/ssa su indicato/a: 
Dichiara di essere a conoscenza della Circolare relativa al Workshop di "Gestione dell'Ansia e 
dello Stress". 
È consapevole che il workshop ha una durata prevista di DUE ORE (per incontro). 
AUTORIZZA il/la proprio/a figlio/a a partecipare all'iniziativa. 
 
Dati del Genitore/Tutore 
Indirizzo Email del Genitore:________________________________________ 
Firma del Genitore/Tutore:________________________________________ 
 
 
Consenso Autonomo (Solo per Studenti Maggiorenni)(Compilare SOLO se lo studente è 
maggiorenne) 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________ (Nome e Cognome dello 
Studente/ssa) 
Dichiara di essere a conoscenza della Circolare e di aver compreso le finalità del Workshop. 
È consapevole che il workshop ha una durata prevista di DUE ORE (per incontro). 
DICHIARA la propria volontà a partecipare all'iniziativa. 
Firma dello Studente/ssa:________________________________________ 
Data:________________________________________ 
 
Nota Bene: Si prega di restituire il presente modulo, compilato in modo leggibile e firmato alla 
Segreteria Didattica entro l'1 dicembre. 



 


