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OGGETTO: Modulo di prenotazione per sportello d’ascolto


Con il presente,  il/la sottoscritto/a……………………,…….. genitore dell’alunno………………….classe…..,.sez…..plesso Scudillo/Salvemini

· intende avvalersi della consulenza offerta dalla psicologa, dott.ssa Marinella Preziuso, esperta di Telefono Azzurro C.A.M. per il tramite della scuola.  
Oppure:
· autorizza il/la figlio/a…………………………,classe…, sez….Scuola primaria/secondaria di I grado, al colloquio individuale con la psicologa

(Barrare la voce che interessa)
                                                           
                                                                 SI  PRENOTA
pertanto, per il giorno:

Sede Scudillo: 

· 16 maggio  ore 10:00/11:00
       //           ore 11:00/12/00  

· 23 maggio: ore 10:00/11:00
       //           ore 11:00/12/00         

(barrare la voce che interessa)

Plesso Salvemini:

· 18 maggio ore 10:00/11:00
       //          ore 11:00/12/00  

· 24 maggio ore 10:00/11:00
               //        ore 11:00/12/00
Da consegnare alla prof.ssa Natascia Leonardi

Per informazioni rivolgersi alla referente del progetto Prof.ssa Emilia Scamarcio (plesso Salvemini)
                                                                                                           FIRMA
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