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AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE SPORTELLO D’ASCOLTO



Il/la sottoscritto/a ……………………………,…………….………… genitore dell’alunno/a ………………..…………………………………………. della classe ………… sez……..
                                                                   
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a a partecipare all’attività dello sportello psicologico
· 


Roma, ………………                                                                             Firma 
      
                                                                                        ……………………………………….                                                                                                      


   
	piazza cavalieri del lavoro, 18
00173 Roma
tel. 06 121122650-1
	via arrigo solmi, 27
00173 ROMA
tel. 06 121122700
	pec: rmps46000l@pec.istruzione.it
@: rmps46000l@istruzione.it
www.liceogullace.edu.it
	c.f. 97001530589
cod.mecc.: RMPS46000L
cod. univ. fatturazione.: UFE3MW
iban: IT71G0306905020100000046241


	1	
	piazza cavalieri del lavoro, 18
00173 Roma
tel. 06 121122650-1
	via arrigo solmi, 27
00173 ROMA
tel. 06 121122700
	pec: rmps46000l@pec.istruzione.it
@: rmps46000l@istruzione.it
www.liceogullace.edu.it
	c.f. 97001530589
cod.mecc.: RMPS46000L
cod. univ. fatturazione.: UFE3MW
iban: IT71G0306905020100000046241



image1.png
FUTURA ‘PER LITALIA DI DOMANI

B e @l




image2.emf

image3.emf

image4.emf

image5.emf

