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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “BALSAMO-PANDOLFINI”

Salita San Girolamo  - 90018 Termini Imerese (PA)

( 091/8190251-091/8112357 -  C. F.:87000950821 - Cod.Mec.:PAIC88600N

e-mail: paic88600n@istruzione.gov.it -paic88600n@pec.istruzione.it
sito: www.icsbalsamopandolfini.edu.it
SPORTELLO D’ASCOLTO CON LO PSICOLOGO DELLA SCUOLA: AUTORIZZAZIONE 
Io/noi sottoscritto/i……………………………………………………………………………………………………………………………………
genitori dell’alunno/a…………………………………………………………………………………………………………………………………….

frequentante la classe………………………… sez. ……………….. dell’I. C. S. “Balsamo-Pandolfini” 

dichiaro/dichiariamo di

⃝   autorizzare                                                   ⃝      non autorizzare
mio/a nostro/a figlio/a ad accedere al servizio di supporto psicologico offerto dall’istituzione scolastica.

LUOGO………………………………………………                                                               DATA………………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………
Firma della mamma (o di chi ne fa le veci)

………………………………………………………………………………………………………………….
N.° di telefono…………………………………………………………………………………………..
Email…………………………………………………………………………………………………………..

