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MODULO ADESIONE SPORTELLO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA
 PER PERSONALE SCOLASTICO E GENITORI e CONSENSO AL TRATTAMENTO

 
[bookmark: _Hlk62471457]Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a _____________________________ il _______________________ , presa visione dell’Informativa privacy sportello di psicologia scolastica, in merito ad obiettivi e modalità di intervento dello Sportello di psicologia scolastica e al trattamento dei dati personali, fornisce il proprio libero consenso e autorizza lo svolgimento dei colloqui con la Dott.ssa Boffardi Carmela secondo le modalità concordate con la psicologa. 


Data__________________ 	                                               Firma leggibile____________________________	 

 

image1.jpeg
Winisero defisrudone Slatiuto Comproneivo B Cambridee Assessment
Noceralnfrire ' International Education

LJ Cambridge International Schooll

3° ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE

AD INDIRIZZO MUSICALE ((\ E,io

VIA S. Pietro N. 10/14 84014 NOCERA INFERIORE (S3) ~Twinning

| TEL. 081925530 - FAX 081926423 EMAIL SCHOOL
saic8bu0Ox@istruzione.it saicBbu0OX@pee.istruzione.it

CF.94076720658 i terzocomprensivonocera.edu.it





