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MODULO DI ACCESSO SPAZIO DI ASCOLTO
Con la presente io sottoscritta e sottoscritto
Cognome Cognome
Nome Nome
Indirizzo Indirizzo
Comune Comune
Recapito Recapito
Telefonico Telefonico
autorizzo mia figlia /mio figlio
Cognome Nome classe

scuola di

ad accedere al servizio di consultazione denominato Spazio Ascolto realizzato presso I'Istituto
Comprensivo.
Inoltre, dichiaro di essere informato/a che:

e lo Spazio Ascolto € un servizio di consulenza psicopedagogica finalizzato a potenziare il
benessere di mio/a figlio/a;

e lo strumento principale di intervento sara il colloquio di consultazione psicopedagogica
e la prestazione e gratuita

¢ il numero dei colloqui per ciascun allunno/a non sara superiore ai 2 in un anno;

e la psicopedagogista € vincolata al rispetto del Codice Deontologico e in particolare al

segreto professionale dal quale puo solo derogare in casi particolari

In fede In fede
(il padre) (la madre)

E necessario I'assenso di entrambi i genitori o di quello a cui & affidato il minore.



