
   

   

   

   

 

   

Io sottoscritto __________________________, genitore dell’alunno/a ______________________________ 

Frequentante la classe _______ sez. ______ della Scuola secondaria di primo grado di Noviglio   
   

 Autorizzo               Non autorizzo    
   

Mio/a  figlio/a a partecipare allo “Sportello psicologico” tenuto dalla dott.ssa Piccioni all’interno della scuola.  
   

Firma di entrambi i genitori *_______________________________________________________________   

                                                     _______________________________________________________________   

*Entrambi i genitori che esercitano la Responsabilità genitoriale devono sottoscrivere la presente 

dichiarazione. Non saranno accolti moduli compilati separatamente da ogni genitore.   
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