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DICHIARAZIONE DI AUTORIZZAZIONE
A PARTECIPARE AL PROGETTO “SPORTELLO DI ASCOLTO”

I IS (o 1 - R madre del minorenne.............ooeevveriineeennennnn..

NALA @ oo e /] eresidente a .............oveviiiieninnnnn

TN VIQ/PIAZZA ..ttt et eieeiee e sneeseeesneesnnesneesee Tl e

Il SIg. i padre del minorenne............cccoeviiiiiiiiiiinnan...

NAtO @ vovvveeeee e il /1 ETeSIdente @ ....oeeeiii it

IN VIA/PIAZZA ...oovviiiieiee et e eeieeeee e see e e sneeeneesneeene e[l e,
DICHIARANO

(segnare con X la scelta)

-[ ] di aver preso notizia dell’inizio del progetto “Sportello di ascolto” ;

-[ ] di condividere le finalita e gli obiettivi del progetto “Sportello di ascolto”;

-[ ] di aver firmato il consenso informato presente sul sito che permette ai loro figli di accedere
liberamente allo sportello (solo per la secondaria);

-[ ] di NON aver firmato il consenso informato presente sul sito che permette ai loro figli di
accedere liberamente allo sportello (solo per la secondaria);

-[ ]di essere favorevoli, qualora i docenti riscontrassero la necessita, ad interventi dello psicologo
in classe;

-[ 1di NON essere favorevoli, qualora i docenti riscontrassero la necessita, ad interventi dello
psicologo in classe;

Luogo e data

Firma della madre Firma del padre




