
AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE 
Sportello della psicologa A. S. 2025/26
I sottoscritti genitori 

padre…………………………………………………………..………….…………… 

madre………………………………………………………………………………..esercenti la patria potestà sull’alunno/a………………………………………………..…….…della classe………..sez. ……. Plesso…………………………………………
Dichiarano di aver preso visione in Bacheca Argo del comunicato prot. n.14201  del 17/12 /2025 e
AUTORIZZANO      


NON AUTORIZZANO

il/la sopracitato/a alunno/a, a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, allo “sportello” della psicologa Antonella Considerato prenotandosi nelle modalità che la dott.ssa comunicherà poi a tutte le famiglie della scuola secondaria di I grado nell’incontro informativo.
Cava de’ Tirreni, ………………………..                                                             
                                                                                                                         

                                                                        F I R M E

………………………………………………………

...…………………………………………………….
