Alla cortese attenzione 
Del DIRIGENTE SCOLASTICO 
dell’ISISS VERDI
Via S. Venanzio Fortunato, 21 
31049 Valdobbiadene (TV) 
Oggetto: autorizzazione alla frequenza dello sportello di consulenza psicologica. 
I Sottoscritti
_______________________ nato/a __________________ il  _____________, e _________________________ nato/a  _____________________ il ________________, genitori  / esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a _________________________, iscritto/a alla classe _____  sez. _____ di codesto istituto, 
AUTORIZZANO il/la figlio/a a frequentare lo sportello di consulenza psicologica. 
Contestualmente autorizzano al trattamento dei dati personali, secondo quanto previsto  dal D. Lgs. n. 101 del 10 agosto 2018, ai soli fini delle attività connesse. 
Luogo _____________________  Data _____________________ 
FIRMA di entrambi i genitori / degli esercenti la potestà genitoriale:
___________________________ 
 ___________________________ 

[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Nel caso firmi un solo genitore:
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori

Firma del genitore: ..................................................................................
Lo sportello è curato dalla dott.ssa Orietta Sponchiado, Psicologa Scolastica dell’Istituto. Per contatti/richieste scrivere all’indirizzo e-mail 078orietta@gmail.com La dott.ssa opera autonomamente all’interno dell'Istituto e in collaborazione con il servizio C.I.C., Centro di Informazione e Consulenza. 
