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CONSENSO INFORMATO PER “ATTIVITÀ DI CONOSCENZA DELLE CLASSI DA PARTE DELLA DOTT.SSA VIAPIANO” RIVOLTO AGLI ALUNNI DI SC. INFANZIA E PRIMARIA
I sottoscritti:

_________________________________________________nato a __________________ il __________________ C.F.: _________________________

________________________________________________ nato a ___________________ il __________________ C.F.: _________________________

genitori dell'alunno/a   

nato a ______________________________ il ___________________________ frequentante la classe ____ sez. ___________ della Scuola (Infanzia/Primaria/Secondaria)______________Plesso ______________________________, presa visione della circolare "Avvio Servizio psicologico e momenti di confronto con genitori e insegnanti”,
A U T O R I Z Z ANO
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del suddetto servizio istituito presso codesto Istituto,
Firme di entrambi i genitori
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