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Autorizzazione incontri individuali

Noi sottoscritti

genitori dell’alunno/a ... frequentante la classe .....
SeZ. ..... della scuola Primaria/ Secondaria di | grado/Secondaria di Il grado, autorizziamo

il colloquio di nostro/a figlio/a, con lo Psicologo e/o con I’ Assistente Sociale che operano come
consulenti nell’ambito del progetto “Dalla Prevenzione delle Dipendenze alla promozione dello Star
Bene”. Dichiariamo di aver preso visione delle finalita del Progetto

I, Lo

Firma del padre* (o di chi ne fa le veci)

Firma della madre* (o di chi ne fa le veci)
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