
Istituto Comprensivo”Leonardo da Vinci” Guidonia

Servizio di Psicologia Scolastica

Autorizzazione

Con la presente autorizzo mio/a figlio/a ………………………………a svolgere colloqui di
orientamento e approfondimento sulle tematiche del benessere e integrazione nell’ambiente
scolastico con il responsabile del Servizio di Psicologia Scolastica Dott. Ciocci Marco,
Psicologo e Psicoterapeuta. Questi colloqui avendo la finalità di accoglimento, ridefinizione e
orientamento della tematica  presentata, non andranno oltre il terzo incontro.

Ricordiamo che il numero telefonico della Segreteria per prendere
appuntamenti con il Responsabile del Servizio è il 3356697648.

Data

Firma di almeno uno dei genitori

o di chi ne fa le veci


