
CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO
Legge 9 giugno 2026, n. 104
Nota MIM prot. n. 4712 del 14 settembre 2026
Ai genitori/esercenti la responsabilità genitoriale
dell'alunno/a ..............................................................................................................
Classe ........................................ Sezione ........................................
Plesso/Sede ...............................................................................................................
OGGETTO: Richiesta di consenso informato preventivo per la partecipazione all'attività ................................................................................................
Gentili Genitori,
ai sensi della Legge 9 giugno 2026, n. 104, recante disposizioni in materia di consenso informato in ambito scolastico, e tenuto conto delle indicazioni operative fornite dal Ministero dell'istruzione e del merito con nota prot. n. 4712 del 14 settembre 2026, questa Istituzione scolastica sottopone alla Vostra attenzione l'attività di seguito dettagliatamente descritta.
La normativa prevede, per le attività rientranti nel relativo ambito di applicazione, l'acquisizione del consenso informato preventivo scritto dei genitori o degli esercenti la responsabilità genitoriale prima della partecipazione dello studente minorenne.
La richiesta deve fornire informazioni puntuali sulle finalità, sugli obiettivi educativi e formativi, sui contenuti, sugli argomenti, sui temi e sulle modalità di svolgimento dell'attività. 
DATI DELL'ATTIVITÀ
Denominazione/Titolo:
................................................................................................................................
Tipologia:
• attività extracurricolare
• attività di ampliamento dell'offerta formativa
Classe/i o gruppo/i destinatari:
................................................................................................................................
Data prevista:
................................................................................................................................
Orario:
dalle ore ........................................ alle ore ........................................
Durata complessiva:
................................................................................................................................
Luogo di svolgimento:
................................................................................................................................
FINALITÀ
L'attività è finalizzata a:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
OBIETTIVI EDUCATIVI E FORMATIVI
L'attività persegue i seguenti obiettivi:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
CONTENUTI, ARGOMENTI E TEMI TRATTATI
Nel corso dell'attività saranno affrontati i seguenti contenuti, argomenti e temi:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
La descrizione deve essere sufficientemente dettagliata da consentire alla famiglia di conoscere preventivamente la natura effettiva dell'attività e gli argomenti che saranno proposti.
MODALITÀ DI SVOLGIMENTO
L'attività sarà realizzata attraverso:
• lezione/incontro;
• laboratorio;
• discussione guidata;
• attività di gruppo;
• visione di materiali audiovisivi;
• utilizzo di materiali digitali;
• lettura e analisi di testi;
• questionari o schede;
• intervento di esperto esterno;
• altro: .....................................................................................................................
Descrizione delle modalità
................................................................................................................................
................................................................................................................................
................................................................................................................................
MATERIALI DIDATTICI
In conformità alle indicazioni ministeriali, il materiale didattico che l'Istituzione scolastica intende utilizzare viene messo a disposizione prima o contestualmente alla presente richiesta di consenso, affinché possa essere visionato. 
Saranno utilizzati i seguenti materiali:
• dispense;
• presentazioni/slide;
• testi;
• immagini;
• video o filmati;
• questionari;
• schede operative;
• materiali digitali;
• altro: .....................................................................................................................
Modalità attraverso cui è possibile visionare il materiale
• allegato alla presente comunicazione;
• disponibile nel Registro elettronico;
• disponibile nell'area riservata della piattaforma scolastica;
• consultabile presso ..............................................................................................;
• disponibile attraverso la seguente modalità:
................................................................................................................................
Periodo/modalità di accesso:
................................................................................................................................
EVENTUALE ESPERTO ESTERNO
L'attività prevede la partecipazione di un esperto esterno?
• SÌ
• NO
In caso affermativo:
Nome e cognome:
................................................................................................................................
Qualifica:
................................................................................................................................
Ente/associazione/istituzione di appartenenza, ove presente:
................................................................................................................................
Esperienza professionale, scientifica o accademica pertinente all'attività:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
PRESENZA DEL DOCENTE
Durante lo svolgimento dell'attività sarà garantita la presenza del/dei docente/i:
................................................................................................................................
ATTIVITÀ FORMATIVA ALTERNATIVA
Da compilare quando si tratta di attività di ampliamento dell'offerta formativa
In caso di mancato consenso alla partecipazione, l'Istituzione scolastica garantirà allo studente la seguente attività formativa alternativa:
Denominazione/descrizione:
................................................................................................................................
Finalità e contenuti:
................................................................................................................................
................................................................................................................................
Docente/i incaricato/i:
................................................................................................................................
Luogo di svolgimento:
................................................................................................................................
Orario:
................................................................................................................................
L'attività alternativa è organizzata nell'ambito dell'autonomia didattica e organizzativa, è affidata a docenti della scuola, è compresa nel PTOF e non comporta nuovi o maggiori oneri.
La sua natura viene comunicata contestualmente alla richiesta di consenso, secondo quanto previsto dalla nota ministeriale. 
Se invece l'attività è extracurricolare
In caso di mancata sottoscrizione del consenso prima dello svolgimento dell'attività extracurricolare, lo studente si asterrà dalla frequenza della stessa. 
ESPRESSIONE DEL CONSENSO INFORMATO
I sottoscritti:
Genitore/esercente la responsabilità genitoriale
Nome e cognome ........................................................................................................
e
Genitore/esercente la responsabilità genitoriale
Nome e cognome ........................................................................................................
dell'alunno/a ..............................................................................................................
frequentante la classe ................................ sezione ................................
DICHIARANO
di avere ricevuto informazioni relative:
• alle finalità dell'attività;
• agli obiettivi educativi e formativi;
• ai contenuti;
• agli argomenti e ai temi trattati;
• alle modalità di svolgimento;
• agli eventuali esperti esterni;
• ai materiali didattici che saranno utilizzati;
• alle modalità attraverso cui tali materiali sono stati messi a disposizione per la visione;
• all'eventuale attività formativa alternativa, quando prevista.
Dichiarano altresì di avere avuto la possibilità di prendere visione del materiale didattico messo a disposizione dall'Istituzione scolastica.
Pertanto
con riferimento alla partecipazione del proprio figlio/della propria figlia all'attività sopra descritta:
☐ ESPRIMONO IL CONSENSO
alla partecipazione dello studente all'attività.
☐ NON ESPRIMONO IL CONSENSO
alla partecipazione dello studente all'attività.
Luogo e data: ........................................................................................................
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
................................................................................................................................
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
................................................................................................................................
In caso di sottoscrizione da parte di un solo genitore
Il/La sottoscritto/a ...................................................................................................., consapevole delle responsabilità conseguenti alle dichiarazioni rese, dichiara di avere effettuato la scelta nell'osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale e di essere consapevole degli obblighi connessi alla condivisione delle decisioni di maggiore interesse riguardanti il/la minore.
Firma
................................................................................................................................
