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I.I.S.  “G.   D’ALESSANDRO”  

Al Dirigente Scolastico

I sottoscritti __________________________   e       ______________________________________, genitori dell’alunno/a ______________________________________, frequentante                        la Classe _______,  A.S.2019/20,

a conoscenza del servizio offerto,  “SPORTELLO D’ASCOLTO”, 

autorizzano

 il/la proprio/a figlio/a ad accedere spontaneamente ad esso per colloqui individuali, qualora ne sentisse la necessità.

Bagheria, ___/___/______

Firme__________________________

                                                           __________________________
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