
 

Al Dirigente Scolastico dell'IC LODI V  

 

 

 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................  

genitore dell'alunno ..........................................................................  

iscritto alla classe ………..sez…....... scuola secondaria  

 

dichiara  

di aver preso visione della circolare n. del e di:  

 

autorizzare il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo Sportello psicologico attivato presso i locali 

della Scuola Secondaria  

 

 

Data.........................................  

 

 

FIRMA del padre ……………………………………...  

 

 

 

FIRMA della madre …………………………..…………… 

 

 

 

N.B: l'autorizzazione va sottoscritta da entrambi i genitori. Nel caso in cui è presente la firma 

di un solo genitore lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver 

effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di 

cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori.  


