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AUTORIZZAZIONE 
 
 

I sottoscritti …........................................................................ e ............................................................................. 
genitori dell'alunno/a …........................................................................... autorizzano il proprio figlio ad 
accedere al servizio dello sportello d’ascolto. 
 

  
 AUTORIZZO  NON AUTORIZZO   
  
 
    
 
 FIRMA……………………………………………….. 
 
 
 
  FIRMA………………………………………………… 
 
 
 
 
(Si prega di restituire tale modulo al coordinatore di classe sia se si autorizza che se non si autorizza) 

 

                   


