
 



 



 

 

               

Modulo di autorizzazione per Studenti minorenni 

Con la presente la scuola chiede ai Genitori degli Studenti minorenni il consenso informato affinché essi possano usufruire 

del servizio offerto, qualora ne facessero richiesta.  

I sottoscritti ...................................................................................................................  

residenti a ...........................................................................................................................  

via ........................................................................................................................................  

Genitore 1/Tutore dell__ Studentessa/te..................................................................................  

Genitore 2/Tutore dell__ Studentessa/te.................................................................................. 

frequentante la classe …….. sez. ……. Indirizzo ……………………… di codesto Liceo   

danno il proprio assenso ad usufruire del Punto di ascolto.  

Maglie, ...................................        Firma dei Genitori/Tutori     ……….…………………….. 

                                                     

 

 


