
Modulo di autorizzazione alla partecipazione al progetto “Psicologa in classe”
Oggetto: Autorizzazione agli interventi della psicologa in classe
Dati dell’alunno/a
Nome e cognome: ______________________________________________________________________
Classe: ____________________ Data di nascita: ____ / ____ / ______
Genitore/tutore 1
Nome e cognome: ______________________________________________________________________
Firma: ____________________ Data: ____ / ____ / ______
Genitore/tutore 2
Nome e cognome: ______________________________________________________________________
Firma: ____________________ Data: ____ / ____ / ______
Nel caso firmi un solo genitore o tutore, questi dichiara di esercitare legittimamente la responsabilità genitoriale oppure di aver acquisito il consenso dell’altro genitore, secondo le disposizioni applicabili.

