
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.ssa Cristina Caliciotti, Psicologa e
Psicoterapeuta.  Questi  colloqui  avendo  la  finalità  di  accoglimento,  ridefinizione  e  orientamento  della
tematica presentata, non andranno oltre il terzo incontro.

Ricordiamo  che  per  contattare  il  responsabile  del  Servizio  di  Psicologia  Scolastica  occorre  utilizzare  il
seguente indirizzo email cristina.caliciotti-guest@aslroma5.it.

Data

Firma di entrambi i genitori o chi detiene la responsabilità genitoriale

mailto:cristina.caliciotti-guest@aslroma5.it

