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CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO CIC
Il sottoscritto ___________________________________________________________ 
genitore/affidatario dell' alunno/a _______________________________________ 
nato a _______________________________________ il ________________________ 
frequentante la classe __________ dell’Istituto EINAUDI-CHIODO,
presa visione della Circolare sull’attivazione dello Sportello d’ascolto psicologico CIC con la Psicologa Psicoterapeuta Dott.ssa SOFIA NORDIO.
A U T O R I Z Z A
il/la proprio/a figlio/a ad accedere al servizio offerto dall’Istituto. 
Firma genitore/facente funzione _________________________________
Firma genitore/facente funzione _________________________________

Ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del DPR445/2000, sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del citato DPR in caso di dichiarazioni mendaci,
il/la sottoscritto/a_________________________________________genitore/facente funzione 
dell’alunno/a_______________________________________________

Dichiara che
l'altro genitore/facente funzione del minore è a conoscenza delle scelte di cui sopra e le approva
La Spezia, ________________________

Firma_______________________________________________________
 	
LA DIRIGENTE SCOLASTICA
        Data  ………../………./……………                                                                            Prof. Ssa Gessica Caniparoli      
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