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AUTORIZZAZIONE ALLA FREQUENTAZIONE DELLO SPORTELLO DI ASCOLTO 

 
 
      Si informano le famiglie che durante il corso dell’anno scolastico viene attivato uno sportello di ascolto psicologico per gli 
studenti, le famiglie e tutto il personale. 
 
Il progetto è inserito nel PTOF pubblicato sul sito della scuola. 
 
I colloqui sono riservati a chi ritiene opportuno confrontarsi sulle tematiche relative alla sfera del disagio, dell’apprendimento e 
della relazione. 
 
Il servizio è del tutto gratuito previa prenotazione presso la segreteria didattica. 
 
Gli studenti minorenni, pur mantenendo la riservatezza, per avvalersi dell’iniziativa devono essere autorizzati dalle famiglie. 
 
Gli studenti minorenni devono consegnare il modulo compilato all’atto della prima prenotazione presso la segreteria didattica. 
 
 
Io sottoscritto_____________________________________________________________________________ 
 
 
genitore dello studente______________________________________________________________________ 
 
 
frequentante nell’anno scolastico_20___/ ___ la classe___________ 
 
 
 

q Acconsento che mio figlio/a possa frequentare lo sportello psicologico a scuola, secondo le modalità previste dal 
PTOF. 
 
         
 
q Non acconsento  

 
         FIRMA del Genitore 

 
Data_____________________ ____________________________________ 

 
 
 
.                                                                                                                                               FIRMA del Genitore 

  
                
 

                                                                                                                     _________________________________ 
 
 

Occorre la firma di entrambi i genitori 


