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 Al Dirigente Scolastico  

del Liceo Scientifico e Musicale “G. B. Grassi”  

Largo Montenero, 3  

23900 Lecco  

 

CONSENSO PER COLLOQUIO ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO 

 

I sottoscritti __________________________________________________________, genitori 

dell’alunno/a ________________________________________________________ 

frequentante la classe _________di codesta Scuola, acconsentono a che il/la figlio/a effettui i 

colloqui con la psicologa dr.ssa _______________________________ per il servizio di 

Sportello psicologico.  

 

Data ______________________  

 

__________________________________________ Firma del genitore 1 

 

__________________________________________ Firma del genitore 2 

 

 

 

 

 
 


