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PIANO NAZIONALE DI RIPRESA E RESILIENZA - MISSIONE 4: ISTRUZIONE E RICERCA
Componente 1 – Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università
Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica - Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica
Progetto: “Prevenzione e contrasto alla dispersione scolastica” - CUP: F94D22003410006


DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO
(SCRIVERE A STAMPATELLO)
Genitore o Tutore del Minore:
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………..
nato/a a ………………………………………………………  il ……………………………………………..
Io sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………...
nato/a a ………………………………………………………  il ……………………………………………..
Dello Studente:
Cognome…………………………………………Nome………………………………….Classe……….
Esprimo/ iamo il mio/ nostro consenso a che nostro /a figlio /a usufruisca delle prestazioni professionali dello
Psicologo Dott.ssa Letizia Ciabattoni, consulente dell’istituto scolastico IPSIA “Primo Levi” di Parma

Data……….                                                                    Firme ……………………………………….
                                                                                                  ……………………………………….

QUALORA IL GENITORE FIRMATARIO SIA L’UNICO AD AVERE LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE DOVRA’ APPORRE ULTERIORMENTE LA SUA FIRMA QUI SOTTO. 
Nella consapevolezza del rilascio di dichiarazioni non corrispondenti a verità rispetto alle normative vigenti.

Data………..                                                                    Firma ……………………………………….

Dirigente scolastico: Federico Ferrari		 IPSIA “Primo Levi” - Parma
Responsabile del procedimento: Francesco Marrella  Ufficio: Dirigente scolastico	e-mail: federico.ferrari@istruzione.it
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