MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE  
(Scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado) 
“Via del Casale del Finocchio, 56” 
Via del Casale del Finocchio, 56 – 00132 Roma 
Tel. e Fax 06/20764796 - e-mail: RMIC8FA00B@ISTRUZIONE.IT – RMIC8FA00B@PEC.ISTRUZIONE.IT 
MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER PARTECIPARE AL PROGETTO 
“BELLA FATECI SPAZIO” SPORTELLO D’ASCOLTO
Io sottoscritto/a ___________________________________________________________ genitore dell’alunno/a ______________________________________________________ della classe _______ sez. ______ 
▢ AUTORIZZO 
▢ NON AUTORIZZO (specificare il motivo) ______________________________________________ 
[bookmark: _GoBack]mio figlio/a _______________________________________________a partecipare agli incontri in classe e individuali con la psicologa referente del progetto “BELLA FATECI SPAZIO” dott.ssa Giorgia Zecchino (Antropos Cooperativa Sociale Onlus), che si terrà presso i locali della scuola di Via Casale del Finocchio,56. Gli incontri si svolgeranno una volta alla settimana a partire dal giorno 26 marzo 2025 nel giorno di mercoledì dalle ore 09:30 alle 13:30. Ci si può prenotare agli appuntamenti individuali mandando una mail direttamente alla dott.ssa al seguente indirizzo mail: sportellodiascolto@iccasaledelfinocchio.edu.it.
Data firma del genitore ____________________________________________________________ 

Data firma del genitore ____________________________________________________________ 

DATA ___________________

