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SPORTELLO D’ASCOLTO 
 

Dichiarazione di consenso informato 
 

      Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

nato a………………………………………………………………….il…………………………………………………………………………………. 

e io sottoscritta…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nata a ………………………………………………………………..il…………………………………………………………………………………… 

padre e madre del/della minore……………………………………………………………………………………………………………….. 

frequentante la classe………………………………………………………………………………………………………………………………. 

dichiariamo di essere a conoscenza dell’esistenza dello Sportello d’Ascolto  

tenuto dal dott. Paolo Giorcelli 

presso la scuola Secondaria di I Grado ……………………………………..di…………………………………………………. 

ed esprimiamo il nostro consenso a che nostro/a figlio/a possa liberamente accedere. 

 

 
Data………………………………………………….     Firme 

         Padre…………………………………………….. 

         Madre……………………………………………. 

 

 

SI’ NO 


