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MODULO DI AUTORIZZAZIONE
Partecipazione alle azioni/attività proposte nell’ambito del progetto di psicologia scolastica

Io sottoscritto……………………………………………………….....…………………………….

identificato mediante documento n°…………….……… rilasciato dal Comune di

………...……….…………….. il………………………………….

in quanto padre del/la minore…………………………………………………….................................

Io sottoscritta……………………………………….…………………………………………...……

identificata mediante documento n°…………………...… rilasciato dal Comune di

…………….……...…………… il…………………………………….

in quanto madre del/la minore…………………………………………………................................

frequentante la classe……...…… della scuola…………..……………………………………..…..

● esprimiamo
● non esprimiamo

il consenso a che nostro/a figlio/a partecipi alle attività/azioni proposte nell’ambito del progetto di

psicologia scolastica nel corso dell’a.s.………………………….

Data………………………

Firma (padre)…………………..………………..........

Firma (madre)……………...…………………............

Firmato digitalmente da MARTINA GUIDUCCI
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