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M. I. U. R. - UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE MARGHERITA HACK
RMIC8C200B – Cod.Fiscale 95036980589

Via Bruno Buozzi,43 – 00034 Colleferro (ROMA)  Distretto 38 –Tel.0697236786 - fax 0697200755

E-mail: rmic8c200b@istruzione.it –: rmic8c200b@pec.istruzione.it
A U T O R I Z Z A Z I O N E
In riferimento al Progetto “Servizio di Psicologia Scolastica” previsto dal presente Istituto Comprensivo per l’a.s. 20….../20…...,il/la sottoscritto/a………………………………………………………………………                                                                                                               
in qualità di ……………………………………………… dell’alunno/a…………………………………………………………………………..


   (padre/ madre o chi ne esercita la podestà)
     

                      (nome e cognome)
frequentante la classe……………. sez…………… del plesso………………………………………………………………………….

autorizza l’alunno/a a prendere parte alle attività di counseling scolastico, a cura della 
Dott.ssa ELIANA DI DONNA.

Il counseling si terrà presso lo sportello istituito nell’edificio della Scuola Media Leonardo Da Vinci.

Si autorizza inoltre al trattamento dei dati raccolti dagli operatori secondo quanto previsto dal decreto legislativo 196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati personali) e successive integrazioni e modificazioni.

Colleferro,…………………………………….










            Firma del padre









………………………………………………………………………….










           Firma della madre








………………………………………………………………………….
� EMBED PBrush  ���
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