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  Al Dirigente Scolastico  
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I sottoscritti __________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a ____________________________________________ della classe ________ 

OPPURE 

Il sottoscritto (in caso di alunno maggiorenne) __________________________________________________ 

 

 □  ACCONSENTONO 

□   NON ACCONSENTONO  

a che il/la proprio/a figlio/a possa usufruire del Servizio di sportello di ascolto per l'a.s. 2024/2025. 

Pistoia,   ___________________________ 

 Firma dello studente maggiorenne_____________________________________ 

 Firma padre ______________________________________________________ 

 Firma madre _____________________ ________________________________                                                                                          
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