
Progetto:	La	ricerca	dei	talenti	nella	neurodiversità


Io	sottoscritto		(c.	e	n.	del	padre)	___________________________________________________________


Nato	a	____________________il______________	C.F.	_____________________________


rilasciato	da	_____________________________________________________	il	_____________________


Io	sottoscritta		(c.	e	n.	della	madre)__________________________________________________________


Nata	a	____________________il______________	C.F._____________________________


rilasciato	da	_____________________________________________________	il	_____________________

Genitori responsabili del/la minore 	 ______________
_________________________________

Nato/a a ________________________il ________________ C.F.____________________________________


frequentante la classe_______ dell’Istituto scolastico____________________ di __________________,


autorizziamo nostro figlio/a a partecipare alle attività previste nel Progetto “La	ricerca	dei	talenti	nella	
neurodiversità".	Obiettivo	del	progetto	è	la	ricerca	dei	talenti	nella	neurodiversità	coll’individuazione	e	la	
valorizzazione	delle	medesime	in	età	evolutiva.	La	neurodiversità	indica	la	naturale	variabilità	della	mente	
umana	in	riferimento	alle	funzioni	esecutive	e	ad	altre	funzioni	mentali.


Si prende atto che:


le attività previste dal progetto non sono attività di diagnosi ma di ricerca e che si svolgeranno 
garantendo l’anonimato.


I dati personali contenuti nella presente liberatoria hanno esclusivamente lo scopo di consentire la 
partecipazione del/la minore al progetto di ricerca. Tali dati non saranno utilizzati per nessuna altro fine 
se non quello della partecipazione al progetto col gruppo classe.


Autorizzo il trattamento dei dati personali, che saranno utilizzati solo per gli scopi relativi indicati nel 
presente documento, secondo quanto previsto dal D.Lgs 196/03 e del Regolamento UE 2016/679.


Data______________________________	 


Firma della madre_________________________________________


Firma del padre___________________________________________


AGORA’	CENTRO	RICERCHE	

Dott.	Marcello	Dessena	

Via	Euro,	24	09126	Cagliari	

Cell	+39	3343157141

ISTITUTO	DI	PSICOANALISI	

Via	Berengario	5,	09129	Cagliari	

Presidente:	Paolo	Follesa	

Cell	+39	3298198550	

e-mail:	paolofollesa@libero.it	

Dott.ssa	Clara	Deiana	

Cell	+39	3480740801

	e-mail:	c.deiana85@gmail.com	
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