Alla Dirigente Scolastico
I.C. “A. Moro”

Via Viviani, 2

Maddaloni (CE)

       Il/La sottoscritto/a …………………………… …………………nato/a a …………………(….) il ……………..., residente a …………………………. (…..) Via ………………………………,  padre/madre dell’alunno/a………….…………………nato/a………………….………………(….) il ………………………, iscritto/a e frequentante la classe ……. sez………nell’anno scolastico 20….../20…… presso:

Sc. Inf. “A. Moro”  (                          Sc. Inf. “Collodi”  (  
Sc. Primaria “S. Pertini” (                 Sc. Primaria “Don L. Milani” ( 
Sc.  Secondaria di I grado dell’I.C. “A. Moro”  (  
autorizza
il/la proprio/a figlio/a ad incontrare la psicologa, dott.ssa Mariangela Memola, nell’ambito del progetto di Istituto “SPORTELLO HELP” secondo calendario concordato con la stessa.
Maddaloni, ……………………….
                                                                                            In fede
                                                                                       …………………………………………..
