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AUTORIZZAZIONE SPORTELLO DI ASCOLTO

L’autorizzazione per la partecipazione del proprio figlio allo spazio di ascolto deve essere fatta pervenire tramite mail, anche senza firma autografa, utilizzando il testo sottostante.
La mail deve essere inviata alla prof. Elena Tealdi al seguente indirizzo mail: elena.tealdi@istitutolucianomanara.edu.it e deve contenere come oggetto la dicitura AUTORIZZAZIONE SPORTELLO + NOME COGNOME DELL'ALUNNO.
In caso di non autorizzazione è sufficiente non inviare alcuna mail.


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

I sottoscritti genitori (o esercenti la patria potestà) dell’alunno/a ……………………………………………….della scuola Benedetto Marcello, classe …………
Padre………………………………					Madre……………………………………………..
AUTORIZZANO
il/la sopraccitato/a alunno/a a rivolgersi allo sportello di ascolto.
[bookmark: _GoBack]Data………………………………………………
image1.png
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “L. MANARA”

Via Lamennais, 20 - 20153 Milano
SCUOLA DELL'INFANZIA, PRIMARIA E SECONDARIA DI ' GRADO AD INDIRIZZO MUSICALE |
Tel. 0288444530 - fax 0288448637 - Codice Fiscale So148970157 - Cod. mess. MICSC7002

miicS<7002@istruzione.t - posta certificata: miicBcr002@pecistruzione.t - site: wenwistitutolucisnomanara.eduit

OR02000Q —





