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Oggetto:   Centro di Ascolto   – colloqui individuali alunni scuola secondaria
 
Come comunicato con Prot odierno n 4947
Centro di Ascolto organizzato dall
informazione al documento  pubblicato)
Per quanto riguarda, nello specifico
colloqui individuali con l’operatrice
solo preventiva espressione di consenso del genitore mediante la compilazione e la restituzione del 
modulo sottostante, entro 10 giorni dal ricevimento dalla presente.
Si chiede pertanto di dare espressa volontà (o diniego) di fruizione d
  
Confidando sulla vostra fattiva collabo
 
     
     
                                                                                               
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________
Modulo di espressione del consenso da parte dei genitori all’effettuazione delle prestazioni
 
     
 
I  sottoscritti  ____________________________________
 
Genitori dell’alunno/a ____________________________________________________________________
 
Iscritto alla Classe______________Sez._____________
 
NON ACCONSENTE  ם                             ACCONSENTE ם
 
Che il proprio figlio/a possa usufruire di eventuali colloqui individuali con l’operatore del servizio “Centro di Ascolto” 
dell’Ambito Territoriale Sociale XXII. 
 
Luogo__________________, lì________________
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         Ascoli Piceno, 18/11/2019

A tutti i Genitori degli alunni I.S.C.
    Scuola sec. di I grado
    Ascoli Centro 
    63100 Ascoli Piceno

colloqui individuali alunni scuola secondaria- 

odierno n 4947, è ripreso presso tutti  i plessi dell’ISC
o dall’Ambito territoriale XXII (si rimanda per la completa 

informazione al documento  pubblicato) 
nello specifico, la scuola secondaria di primo grado
con l’operatrice eventualmente richiesti dagli alunni

consenso del genitore mediante la compilazione e la restituzione del 
giorni dal ricevimento dalla presente. 

Si chiede pertanto di dare espressa volontà (o diniego) di fruizione del servizio. 

Confidando sulla vostra fattiva collaborazione, vi inviamo  cordiali saluti. 

   La Dirigente Scolastica
   Prof.ssa Valentina Bellini

                                                                                                    Firmato digitalmente

__________________________________________________________________________________________________________
Modulo di espressione del consenso da parte dei genitori all’effettuazione delle prestazioni 

   Alla Dirigente Scolastica

____________________________________        ____________________________________

dell’alunno/a ____________________________________________________________________

Iscritto alla Classe______________Sez.____________________Plesso_____________________________

NON ACCONSENTE 

Che il proprio figlio/a possa usufruire di eventuali colloqui individuali con l’operatore del servizio “Centro di Ascolto” 
 

__________ 
    Firma dei genitori
   ____________________________

                                                                                                                 _____________________________
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18/11/2019 

enitori degli alunni I.S.C. 
Scuola sec. di I grado 
Ascoli Centro – D’Azeglio 
63100 Ascoli Piceno 

 modalità  

dell’ISC il Servizio del 
da per la completa 

la scuola secondaria di primo grado, si fa presente che i 
gli alunni saranno effettuati 

consenso del genitore mediante la compilazione e la restituzione del 

el servizio.  

La Dirigente Scolastica 
Prof.ssa Valentina Bellini 

Firmato digitalmente 

___________________________________________________________________________________________________________ 

olastica 

_______________________________________ 

dell’alunno/a ____________________________________________________________________ 

_______Plesso_____________________________ 

Che il proprio figlio/a possa usufruire di eventuali colloqui individuali con l’operatore del servizio “Centro di Ascolto” 

i genitori 
____________________________ 

_____________________________ 

Firmato digitalmente da VALENTINA BELLINI
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