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MODELLO ADESIONE CONSULENZA PSICOLOGICA

Io sottoscritt		nat	a 	 _ il	, residente a		via
------- ·	------------	----------

[bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3]in qualità di  |_| DOCENTE con contratto a |_| T.D. |_|T.I.	di Scuola	


|_| ALUNNO della scuola -------------

classe


[image: ]-----

[bookmark: Controllo5]|_| GENITORE dell'alunno/a ________________________________________
frequentante la classe/sezione della scuola	_




DICHIARO

[image: ]di voler aderire al percorso di supporto psicologico attivato dall'I.I.S. "V. Gerace" per l'A.S. 2020/2021.
 Cittanova, lì ________	Il Dichiarante
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