CONSENSO PER ACCEDERE ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO

Con la presente si chiede ai genitori degli studenti minorenni, il consenso affinch¢ essi possano
usufruire del servizio di sportello di ascolto, qualora ne facessero richiesta. Il seguente modulo
dovra essere firmato da almeno un genitore e consegnato al referente dello Sportello di Ascolto con
il quale si intende effettuare il colloquio.

O SOMIOSCIITEO/ Aurevreeerrerrenreienrrsneerrreaceeestestessts et aesessiras s sanresseasstosasersaeraesanrsnrarassrssrnerranrsssrnennnnnans

identificato mediante doCUmMEnIO: I . . .o ittt rr s rrrrrrrrrrcrcmeaaaaannn

FESIAEIIIC Aevnvvererreoereseresesiasassessssosescntstsssssssassessossorsestennesesssassrassssensansssresnansennesnsessesrsvesssbberssbransasenes

£ 10 SOTEOSCIIIED B veeeierneeereeerareessessansnteeeesesesssssasesssensossosessssnseasressssssisnasssnssenrsnrnrrersrnnmsinesasssansionsaes

identificato mediante dOCUMENLO: D%, .. uurrr ittt r i verereiineeneeeeensrasaaaasan

LEGEACIILE Bvoeieeeeeeeeeeeeseeseaesasansssenssssnssnsessassneseasessabosnetassssssssersonssstessssssssrbsssssssssnssteseesssteraesasassennans

genitori/e/tutore dello STUARNTE........c.ciiciiiiiiii ettt

frequentante la classe........... SEZeeenerienn indirizzo (indicare se liceo o

AIDETZRICTO ). cecveiereenerrer st st s s ene s

dell'Istituto Artusi, diamo/do il consenso ad usufruire dello Sportello di Ascolto.
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Si fa presente, nel caso firmasse un solo genitore, che sara sua responsabilitd informare 1'altro
genitore circa la partecipazione del proprio figlio allo Sportello di Ascolto.




