
	SCUOLA	SECONDARIA	DI	SECONDO	GRADO	

	A.S.	2025-2026	

	_________________________________________________________________________________	

	Consenso	informato	

	per	l'accesso	allo	Sportello	d'Ascolto	Psicologico	

 Il sottoscritto_______________________________________________________________________  genitore/affidatario dell'alunno/a  ___________________________________________________________________  nato  a  __________________________________________  il  __________________________________  frequentante la classe __________________ 
	AUTORIZZA	 il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con la Psicologa  scolastica Dott.ssa Elena Garlaschi. 

 In fede,  Genitore 1  ________________________________  Genitore 2 _________________________________ 
 Data ___________________________ 

 International Institute of Higher Education s.r.l. a socio unico 
 Via Don Carlo San Martino, 8 - 20133 Milano - Tel. 02.7000.6580  -  Fax. 02.7109.4459 

 www.andersenschool.it  e-mail  :  info@andersenschool.it  ;  pec:  internationalinstitute@legalmail.it 
 R.I./P.I. 10572490968 -  Capitale sociale euro 10.000,00 i.v. 

http://www.andersen-international-school.it/
mailto:info@andersen-international-school.it
mailto:internationalinstitute@legalmail.it

