
AUTORIZZAZIONE (All. C) 

Per poter usufruire dello Sportello Ascolto Psicologico online, gli alunni minorenni dovranno inviare 

tramite email, all’indirizzo indicato dalla scuola, il presente modulo compilato e firmato dai genitori  

 

 

 

 

  

 

 

Consenso informato per l’accesso del minore allo Sportello Ascolto Psicologico  

 

I sottoscritti………………………………………………………………………………………………………………… 

genitori/affidatari  dell’alunno/a…………………………………………………………………………                                

nato/a  a…………………………………….il…………………………………………… 

frequentante la classe ……………………………. sezione…………………………………………………. 

 

presa visione dell’istituzione dello Sportello Ascolto Psicologico online nell’anno scolastico 2021/2022 

presso il Liceo Statale Tito Lucrezio Caro 

Autorizzano 

il/la  proprio/a figlio/a a partecipare ai colloqui con lo Psicologo, Dott. Antonio Francese 

 

In fede, 

 

Firma del  

padre……………………………………………………………………………………. 

 

Firma della  

madre………………………………………………………………………………… 

 

Data…………….. 

Data…………………………………………………………………………………. 

 


