Modello di autorizzazione

I sottoscritti _____________________________________ e _________________________________________   

genitori dell’alunno ______________________________________ della classe ___________

autorizzano il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività dello Sportello Counseling tenuto dalla 
professoressa Antonietta Pistone per l’anno scolastico 2025/2026.









I genitori

__________________________________

__________________________________

