	
	Alla Dirigente Scolastica
Istituto Comprensivo Statale Fuceccchio
50054 Fucecchio (FI)


	Oggetto:
	Consenso informato per l’accesso dei minori allo sportello psicologico a.s. 2024/25.
未成年人使用心理咨询台的知情同意书 A.S. 2024-2025


I sottoscritti   父母 ________________________________________________________________
genitori  dell’alunno/a  学生家长 ____________________________________________________
frequentante la classe  班级的 ____________________ della scuola  secondaria di I grado, autorizzano il/la proprio/a  figlio/a a  partecipare allo  sportello psicologico  che prevede colloqui  tenuti individualmente  dalla    Psicologa, Dott.ssa Chiara Falchi.

授权其子女参加心理咨询课程，包括与心理学家 Chiara Falchi 博士进行单独面谈。
Data,  日期 ____________________

	
	Firma di entrambi i genitori
______________________________

______________________________
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I sottoscritti dichiarano 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. Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta fatta sia stata comunque condivisa.
