MODULO AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO E CONSULENZA

Io sottoscritto ____________________________________________________________________________________ padre 
Io sottoscritta ____________________________________________________________________________________
madre 
del minore ____________________________________________________________________________________ 

iscritto alla classe _____________________________________ 
(se il minore è affidato a un tutore) 
Io sottoscritto tutore ___________________________________________________________________________ del minore 
______________________________________________________________________________________  
· AUTORIZZO l’accesso allo sportello d’ascolto presso l’Istituto Novello (anche in modalità a distanza)
· NON AUTORIZZO l’accesso allo sportello d’ascolto presso l’Istituto Novello (anche in modalità a distanza)


Firma del padre __________________________________ 

Firma della madre _______________________________

 Data _____________________________________________
