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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
AL REFERENTE DEL SERVIZIO DI SPORTELLO PSICOLOGICO

OGGETTO : Richiesta di accesso al servizio di sportello psicologico

Il/La sottoscritt_ _______________________, in qualità di (barrare l’opzione pertinente):

· Docente dell’IC 4Pestalozzi
· Personale ATA dell’IC 4Pestalozzi
· Genitore dell’IC 4Pestalozzi
· Alunno dell’IC 4Pestalozzi
CHIEDE
alla S.V. di accedere al servizio di sportello psicologico, mediante incontro individuale da espletarsi 
secondo il calendario e le modalità che saranno successivamente comunicati dal referente del servizio.

In fede 

Firma autografa del richiedente*
_____________________________



* Per gli alunni minori, firmano entrambi i genitori o esercenti la potestà genitoriale













image1.jpeg
FONDI 0
STRUTTURALI LS

Pistruokeee o o Thasesaaiaee digitale

UNONE EUROPLA EUROPEI 2014-2020 . ™"
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Istituto Comprensivo S. Antimo 4 “Pestalozzi
Scuola dell’infanzia, scuola Primaria, scuola Secondaria di I grado
Via G. Gigante, 3 — 80029 Sant’Antimo — tel/fax 0818303708
Cod. fisc. 94099880638 — cod. mecc. NAIC8F500Q
Sito http://www.ic4pestalozzi.gov.it — email: naic8f500q@istruzione.it





