PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA cl. 2^ e 3^
Consenso da restituire al Coordinatore di classe o inviare compilato alla mail: alunni@icgranarolo.edu.it 

[bookmark: _GoBack]
Sportello d'Ascolto 
Consenso informato
(D.Lgs. n. 196 del 30 Giugno 2003) 

I sottoscritti
(nome e cognome): ______________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
nato a __________________________________________Prov. (____), il ____/____/_________  
residente a _____________________Prov. (____), in Via ________________________________

(nome e cognome): ______________________________________________________________
Codice Fiscale __________________________________________________________________
nato a __________________________________________Prov. (____), il ____/____/_________  
residente a _____________________Prov. (____), in Via ________________________________
in qualità di genitori/tutori 
che esercitano la potestà sul minore _________________________________________________ alunna/o della Classe _______Sezione _______
preso atto della presenza dello Sportello d’ascolto e del suo funzionamento 
□ 	FORNISCONO
         	 □ 	NON FORNISCONO
Il proprio consenso ad eventuali colloqui del proprio figlio con lo Psicologo responsabile del servizio dello Sportello d’ascolto.

 (Si ricorda che per i minori è necessaria la firma di entrambi i genitori)

Granarolo dell’Emilia 
Data  	
Firma        	
Firma _____________________________



