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SERVIZIO DI CONSULENZA  PSICOLOGICA 

 

Busto Arsizio,  …. Settembre ….. 

Noi sottoscritti, genitori di ………………………..della classe……………, siamo a conoscenza 

dell’esistenza dell’attività ambulatoriale di consulenza  psicologica realizzata all’interno della scuola 

per autorizzare nostro/a figlio/a ad accedere in caso di necessità ai servizi attivati (ai sensi dell’art. 316, 

comma 2 del c.c. e art. 24 cod. deont. Psicologi). 

 

   AUTORIZZIAMO       NON  AUTORIZZIAMO 

 

 

In fede. 

 

*FIRMA DEL PADRE  ______________________________________ 

*FIRMA DELLA MADRE  ______________________________________ 

(la presente dichiarazione è valevole per tutti gli anni di iscrizione al suddetto Istituto. Si chiede di comunicare preventivamente ogni 

futuro cambio di decisione) 

 

 Entrambe le firme sono richieste 

 Per situazioni particolari si prega di contattare il Dirigente Scolastico 
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