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MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER LO  

SPORTELLO DI ASCOLTO 

 

 

I sottoscritti ________________________________ e ______________________________ 

genitori/tutori dell’alunno/a ________________________________________, frequentante la 

classe ________________ della sede di _________________ 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello di ascolto psicologico. 

La presente autorizzazione ha durata per il corrente anno scolastico, salvo revoca scritta dei 

genitori/tutori. 

 

 

Luogo e data 

 

_____________________________ 

 

 

 

Firma del genitore _____________________________________ 

 

Firma del genitore _____________________________________ 

 

Firma del tutore     _____________________________________ 


