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CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE                                                
ALLO SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO  

 

Il sottoscritto padre ________________________________________________________________ 

e la sottoscritta madre _____________________________________________________________ 

dell’alunno/a_____________________________________________________________________ 

nato a __________________________________________ il ______________________________  

frequentante la classe _________della Scuola __________________________________________ 
 

presa visione dell'istituzione presso la Scuola dello Sportello d'Ascolto Psicologico 

A U T O R I Z Z A  per l'anno scol.2022/23  

l/la proprio/a figlio/a  

a beneficiare degli incontri individuali con la Psicologa Dott.ssa Daniela Carla De Prosperis 

 
Data _________________  

 
In fede 

 
 

Firma del padre                                                Firma della madre


