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Autorizzazione Sportello di ascolto

Noi sottoscritti ……………………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………….

classe ………. sez. ……… del liceo………………………

AUTORIZZIAMO
l’accesso di nostro figlio allo sportello attivato dal liceo “Decio Celeri” di Lovere, con riferimento alle modalità di espletamento evidenziate nella circolare n. 30.

Firma del padre (o di chi ne fa le veci) ……………………………………………………………………….

Firma della madre (o di chi ne fa le veci) …………………………………………………………………..

N. telefono ……………………………………………………………………………………………………

E-mail …………………………………………………………………………………………………………

N.B.: Per l’accesso allo Sportello Ascolto è necessaria la firma di entrambi i genitori

Responsabile del procedimento: DSGA f.f. dott. Domenico Savinelli

Referente del procedimento: A.A. Maria Rosa Cretti 

