Ministero dell’Istruzione &8 Universita e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
'O ECONOMICO E LICEO LINGUISTICO

"Lucio Lombarnde Radice”

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO
PER ASSISTENZA E SUPPORTO PSICOLOGICO

I1/La sottoscritta

Nato/a a il tel.

In qualita di

O Genitore
O Docente
O Collaboratore scolastico

O Addetto alla segreteria

DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di aver preso conoscenza dell’informativa relativa alle

attivita di ascolto finalizzate al benessere psico-fisico di tutte le componenti

scolastiche.
Data Firma
o E Centrale: Piazza E. Viola, 6 — 00173 Roma! 06121122835 ! 06 7218007
e l.,‘.,.ll._._,._ (Firma autografa sostituita ex art. 3, c. D.Lgs n. 39/93)72630817
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