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AUTORIZZAZIONE SPORTELLO DI ASCOLTO 

 
Noi sottoscritti e   

 

genitori dell’alunno/a _ , classe _   

 
AUTORIZZIAMO 

 
nostro figlio/a a partecipare individualmente al servizio di sportello d’ascolto dell’IISS A. RIGHI a.s. 2022-23. 

 
DATA    

 

Firma dei GENITORI _   
 
 
 


