
Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello di Ascolto

Il sottoscritto ___________________________________________________________________ 

genitore/affidatario dell'alunno/a __________________________________________________ 

nato a _________________________ il ________________________ e 

 frequentante la classe __________   dell’ISTITUTO GREGORIO MENDEL di VILLA CORTESE, 

A U T O R I Z Z A 

 il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con lo psicologo incaricato ad 
effettuare le attività previste nello sportello di ascolto istituito presso la scuola. Ovviamente tali 
incontri avverranno su richiesta dell’interessato. 

Si precisa che nel presente anno scolastico, 2017/2018, lo sportello è stato affidato alla dott.ssa 
Alessandra Malerba. 

Luogo e Data……………………………………. 

Firma (per esteso e leggibile) 

…………………………………………………………. 


