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AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI 

ACCESSO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 

 

I sottoscritti______________________________e 

_______________________________________, 

genitori dell’alunno/a__________________________________, frequentante la 

classe________ (Scuola Secondaria di I grado) 

AUTORIZZANO 

Il proprio figlio/a a recarsi presso lo Sportello d’Ascolto Psicologico per ricevere dalla 

psicologa, dott.ssa Domiziana Amicucci, la modulistica di autorizzazione – firmata da 

entrambi i genitori-che l’alunno/a riconsegnerà alla Psicologa stessa al momento di 

accesso allo Sportello per il colloquio. 

 

DATA_____________________________                                                

 

FIRMA (leggibile) 

______________________________________  

______________________________________ 
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