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Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello di Ascolto Psicologico  
IMPARIAMO AD ASCOLTARCI - Linea Aiutiamoci  

 
 

Noi Sottoscritti 

 

Nome __________________________   Cognome __________________________ 

Nato/a a ______________ il      ___ / ___ / _____   Residente nel comune di __________________ 

Via _______________________________ n. _____  

E 
Nome __________________________   Cognome __________________________ 

Nato/a a ______________ il      ___ / ___ / _____   Residente nel comune di __________________ 

Via _______________________________ n. _____ 

 

genitore/affidatario dell'alunno/a 

 __________________________________________________________  

frequentante la classe _____ sez. _____ dell’Istituto ________________________________________ 

AUTORIZZIAMO 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con la Psicologa, nella persona della Dott.ssa 
Consuelo Carta/ Dott.ssa Sandra Deidda.  

 

Lì, (luogo) ____________  (data) ______ 

 

 

 
In fede, 

Firma (di entrambi i genitori) 

_______________________________ 

_____________________________________ 
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