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Da riconsegnare di persona o inviare per email, firmato da entrambi i genitori o tutore alla Dr.ssa Scali all’email sportello.psicologico@ceccoangiolieri3.edu.it 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo “Cecco Angiolieri”.

Per conoscenza dell’iniziativa “Sportello di Ascolto” e accettazione della sua utilizzazione da parte di mio 

figlio per a.s. 2020/2021.

Cognome e nome dell’alunno: ....................................................................... classe e sezione: .......................

Firma del padre: ................................................................ firma della madre: ............................................./ o

 firma tutore: .............................

La presente liberatoria vale fino a revoca da parte di chi la sottoscrive.
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