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Allegato n. 2
AUTORIZZAZIONE

Per poter usufruire dello Sportello di ascolto, gli alunni minorenni hanno bisogno del consenso dei genitori, perciò dovranno inviare ai suddetti indirizzi email in forma scannerizzata o fotografata o consegnare al referente dello sportello del plesso i presenti moduli debitamente compilati e con firma autografa di entrambi i genitori o di chi detiene la responsabilità genitoriale. 

Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello d'Ascolto Psicologico in presenza o in modalità on line.

Noi sottoscritti
Nome e cognome 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Nome e cognome
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Genitori dell’alunno/a ________________________ nato/a a ___________________ il ________________ della classe ________________

Mail di riferimento a cui indirizzare eventuali comunicazioni: ______________________________

[bookmark: _GoBack]preso atto dell’istituzione presso la Scuola dello Sportello di Ascolto Psicologico in presenza e/o online, attivato nell’ anno scolastico 2021/2022 e della relativa informativa, autorizzano il/l a proprio/a figlio/a a usufruire degli incontri con la Psicologa Dott.ssa Veronica Raspa.

Data e luogo __________________________________
Firma del Genitore _____________________________
Firma del Genitore _____________________________
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