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Comunicazione n. 23 

Torbole Casaglia, 28 settembre 2023 
 

Agli alunni 

della Scuola Secondaria di I Grado 
 

Ai loro genitori 
 

Oggetto: Spazio Ascolto Alunni 
 

L’Istituto Comprensivo, anche per il corrente anno scolastico, offre agli alunni di scuola 

secondaria di primo grado la possibilità di usufruire di momenti di consulenza psicologica con la 

dott.ssa Laura Pasolini che sarà presente a Scuola, a partire da lunedì 2 ottobre 2023, secondo 

un calendario prestabilito. 

Siamo convinti dell’importanza di questa iniziativa, promossa dall’Amministrazione Comunale e 

attiva dal 2008, pertanto chiediamo a voi genitori di affiancarci, offrendo a vostro/a figlio/a la 

possibilità di usufruire di questa opportunità. 

Il tagliando di autorizzazione dovrà essere restituito al Coordinatore di classe entro venerdì 6 

ottobre. 

L’autorizzazione si intende valida, salvo revoca, fino al termine del percorso di studi dell’alunno/a 

presso il nostro Istituto. 

 
LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DOTT.SSA DEA ANTONELLI 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi e per gli effetti dell’art.3, c. 2, D. Lgs n.39/93 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tagliando da restituire alla scuola 

I/Il/La sottoscritti/o/a 

_______________________________, nat_ a _________________________ il ___________ 

_______________________________, nat_ a _________________________ il ___________ 

residenti a ___________________________ in via __________________________________ 

n. telefono _____________________________ e-mail _______________________________ 

nell'esercizio della responsabilità genitoriale o rappresentanza legale sul__ minore 

__________________________________, nat_ a ______________________ il ___________ 

attualmente frequentante la classe ___ sez. ___ della Scuola Secondaria di I Grado, dichiarano 

di aver preso visione dell’allegato alla presente comunicazione “Modulistica unica per la 

prestazione professionale psicologica”, disponibile in versione cartacea presso la segreteria della 

scuola e in versione online sul sito scolastico: 

https://www.ictorbolecasaglia.edu.it/2023/09/comunicazione-n-23-spazio-ascolto-alunni/  

 □ Forniscono il consenso alla privacy e consenso informato descritti autorizzando il/la proprio/a 

figlio/figlia a partecipare alle attività previste dal progetto 
 

 □ Non forniscono il consenso alla privacy e consenso informato descritti non autorizzando il/la 

proprio/a figlio/figlia a partecipare alle attività previste dal progetto 

 

Data: ____________________              Firma ______________________________________ 

 

Firma ______________________________________ 
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