
CoŶseŶso iŶforŵato per  
IŶterveŶi e aĐĐesso allo Sportello d’AsĐolto PsiĐologiĐo 

A.S. __________ / __________ 

 

I sotosĐƌii: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

geŶitoƌi/aidataƌi dell’aluŶŶa/o: 

____________________________________________________________ 

fƌeƋueŶtaŶte la Đlasse ____ sez. ____ plesso  _______________________ 

pƌesa ǀisioŶe dell’isituzioŶe, pƌesso l’Isituto CoŵpƌeŶsiǀo ͞I.C. Costaďile 
CaƌduĐĐi͟ CapaĐĐio Capoluogo, del Pƌogeto ͞PROGETTO SPORTELLO PSI-
COLOGICO͟ 

                    ACCONSENTO                                            NON ACCONSENTO 

 

Đhe la/il pƌopƌia/o iglia/o usufƌuisĐa degli iŶteƌǀeŶi Đolleiǀi e del        
seƌǀizio di osseƌǀazioŶe diƌeta e paƌteĐipata iŶ Đlasse ĐoŶ lo/a PsiĐologa/
o. 

 

Data ___________________________ 

                

           Fiƌŵa GeŶitoƌe                                            Fiƌŵa GeŶitoƌe   

_____________________________   _____________________________ 


