Autorizzazione per l'accesso allo Sportello d'Ascolto Psicologico da parte di minori

Il sottoscritto___________________________________,
genitore/affidatario dell'alunno/a______________________________________________________________ 
nato/a a__________________________il_________________
frequentante la classe___________________ della Scuola_____________________________, presa visione della circolare relativa allo Sportello d'Ascolto Psicologico, istituito presso codesto istituto, 

AUTORIZZANO 

il/la propria figlia ________________________________________________ad usufruire di questo servizio. 


Luogo,data____________,______________ 					In fede, _______________________
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