
PERCORSO DI COACHING MOTIVAZIONALE 

Modulo Consenso Genitoriale 
 

Al Dirigente Scolastico dell'Istituto 

   Liceo Classico “Pitagora” 

 

I sottoscritti genitori: 

Nome e cognome:   Residente a:   

in via    C.F.:   

Mobile:    Email:   

 

Nome e cognome:      Residente a:   

in via    C.F.:    

Mobile:    Email:    

Esercenti la responsabilità genitoriale del/la minore_________________________________ 

frequentante la classe ________________ di codesto Istituto 

 

PRESO ATTO 

• che l’Istituto avvia un percorso di coaching motivazionale rivolto agli studenti delle classi del 

triennio con finalità educative e di supporto alla crescita personale, relazionale ed emotiva degli 

studenti; 

 

CONSIDERATO 

• che il percorso è finalizzato a offrire attività di supporto agli alunni con difficoltà emotive, 

comportamentali e didattiche, promuovendo interventi di prevenzione del disagio personale,  

• che gli incontri non costituiscono attività clinica o terapeutica, ma interventi di accompagnamento 

e promozione del benessere; 

.  

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a a partecipare al percorso di coaching motivazionale attivato dall’Istituto 

 

Luogo e data   

 

Firma esercente responsabilità genitoriale 

 

Sig.            Sig.ra     
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Consenso al trattamento dei dati: 

 
I sottoscritti, preso atto dell’informativa sul trattamento dei dati personali, 
esprimono il proprio consenso al trattamento dei dati forniti alla scuola per le finalità 
connesse all’organizzazione e alla realizzazione del percorso di coaching motivazionale. 

 
 

Luogo e data   

 

 

Sig.            Sig.ra     
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