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I sottoscritti genitori

(22T 1<) PR
RIS b s 1 = st 4 & it § 8 SOMmEot . 54 SR8 § R AR S:08 11§ e e e « e esercenti la
patria potesta Sull’alunno/a. ..........oueviiiiiiiiiii e e della
classe........... Sez. ....... dichiarano di aver ricevuto comunicazione in merito allo sportello di

ascolto psicologico tenuto dalla Dott.ssa Mussiolo Teresa e (barrare cid che interessa)

AUTORIZZANO NON AUTORIZZANO

il/la sopracitato/a alunno/a, a rivolgersi, qualora ne senta la necessita, allo “sportello” tenuto presso
codesto Istituto

FIRME
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