
Co se so i for ato per  
I terve i e a esso allo Sportello d’As olto Psi ologi o 

A.S. __________ / __________ 

 

I sotos ii: 

____________________________________________________________

____________________________________________________________ 

ge ito i/aidata i dell’alu a/o: 

____________________________________________________________ 

f e ue ta te la lasse ____ sez. ____ plesso  _______________________ 

p esa isio e dell’isituzio e, p esso l’Isituto Co p e si o I.C. Costa ile 
Ca du i  Capa io Capoluogo, del P ogeto PROGETTO SPORTELLO PSI-
COLOGICO  

                    ACCONSENTO                                            NON ACCONSENTO 

 

he la/il p op ia/o iglia/o usuf uis a degli i te e i ollei i e del        
se izio di osse azio e di eta e pa te ipata i  lasse o  lo/a Psi ologa/
o. 

 

Data ___________________________ 

                

           Fi a Ge ito e                                            Fi a Ge ito e   

_____________________________   _____________________________ 


