Modello di richiesta accesso Sportello d’ascolto psicologico
Presso ITTS “E. Scalfaro” di Catanzaro.

Il sottoscritto ………………………………………………., alunno della classe ………………… 

(oppure        docente,        personale ATA,          genitore)  

Chiede

Di usufruire dello sportello d’ascolto presso l’ITTS “E: Scalfaro”

         Martedì ……………………………

         Mercoledì ………………………….

Se minore, dovrà scaricare il modello per il consenso informato dei genitori, farlo debitamente compilare e firmare e consegnarlo alla psicologa prima dell’ascolto. 
