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Modulo di consenso per la partecipazione al percorso Teen STAR per ragazzi di
Scuola Secondaria di 1° grado

10 SOOSCHTEO/A ..oevnieeieecee e desidero partecipare al
Programma Teen STAR, attraverso il quale verrd0 a conoscenza dei processi che avvengono
durante lo sviluppo fisico ed emotivo: questo mi aiutera a capire meglio me stesso/a e ad
affrontare la vita in modo consapevole e responsabile. II Tutor Teen STAR, anche attraverso la
compilazione di grafici personali, mi insegnera le basi fisiologiche della fertilita e a comprendere
gli aspetti fisici, psicologici, intellettuali e spirituali (principi, ideali, aspirazioni, desideri, modelli)
della persona. Avro la possibilita di conoscermi e di apprezzare chi mi sta accanto. Durante gli
incontri, anche sulla base di schede didattiche, avro la possibilita di intervenire nelle discussioni,
di fare domande e proposte, di partecipare alle drammatizzazioni e ai giochi di ruolo.

Mi verra richiesto di completare un modulo iniziale anonimo, che servira per strutturare il percorso
in maniera piu aderente alle necessita della nostra classe. Alle ragazze sara proposto diregistrare
il proprio ciclo su un grafico personale ad uso individuale, allo scopo di poterlo valutare come
indicatore di salute. A fine corso compilero un questionario anonimo digradimento.

So che il Programma rispetta la mia privacy e che non sono tenuto/a a rivelare dettagli della
mia vita privata; anche nelle discussioni il tutor sara garante di questo, ma tale riservatezza
obbliga anche me a non divulgare notizie sugli altri partecipanti, delle quali potrei venire a
conoscenza.

Qualora volessi interrompere la mia partecipazione, sono libero/a di farlo in qualsiasi momento.

Per la partecipazione al corso Teen STAR (12 incontri) & previsto un contributo di 30,00 €.

Indicare una o piu preferenze per il giorno in cui svolgere il corso:

[_] Lunedi h. 14:30-16:00 [_] Martedi h. 14:30-16:00

[_] Giovedi h. 14:30-16:00 [_] Giovedi h. 14:30-16:00
Data e luogo ......ccceeeviieiiiiiie e FIrMa oo
10 SOTtOSCHTEO/@. . e e , in qualita di genitore/esercente la
patria potesta, do il mio consenso perché ...........cccoceiiiiiiiciicciciece possa partecipare al

Corso qui sopra presentato e mi impegno a pagare la quota di 30,00 € sopraindicata.



