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CONSENSO DI ACCESSO AL SERVIZIO DI  
 “MENTORING E SPORTELLO PSICOLOGICO- SCUOLA SECONDARIA” 

DA SOTTOSCRIVERE DA ENTRAMBI I GENITORI 
CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE entro il 20/10/2024   

 
I sottoscritti genitori _____________________________________________________________________(padre)  

______________________________________________________________________ (madre) dello/a  

studente/ssa___________________________________________ della classe/sezione __________ della Scuola 

SECONDARIA  di Bibbiena dopo aver letto con attenzione la comunicazione relativa al PROGETTO  “MENTORING E 

SPORTELLO PSICOLOGICO- SCUOLA SECONDARIA” Prot. n. _______ del 4/10/2024 

 

    DANNO IL CONSENSO                         NON DANNO IL CONSENSO 

PERCORSI DI ORIENTAMENTO,  condotti dalla psicologa Dott.ssa Sofia Seri, con l’organizzazione con i docenti della 
classe, attraverso la presente LIBERTORIA e dietro comunicazione specifica nel registro elettronico con le indicazioni 
sul percorso attivato. 

 

DANNO IL CONSENSO                         NON DANNO IL CONSENSO 

PERCORSI MENTORING NELLA CLASSE O A PICCOLO GRUPPO condotti dalla psicologa Dott.ssa Sofia Seri, con 
l’organizzazione con i docenti della classe, attraverso la presente LIBERTORIA e dietro comunicazione specifica nel 
registro elettronico con le indicazioni sul percorso attivato. 

 

DANNO IL CONSENSO                         NON DANNO IL CONSENSO 

SPORTELLO DI MENTOR/COACHING AL SINGOLO STUDENTE, su richiesta dello studente stesso, attraverso la presente 
LIBERTORIA 

 
Bibbiena, __________________                      FIRMA (padre)________________________________________ 
 
                                                                 
         FIRMA (madre)________________________________________ 
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