Modulo per la richiesta di colloquio psicologico
A.S. 2023/2024


Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________
nato/a a __________________il_______________________, residente a _____________________ in via ___________________________________________________________________________
frequentante la classe __________ sez. ___________

CHIEDE

di usufruire del Punto di ascolto per il supporto psicologico istituito presso il Liceo “E. P. Fonseca” con la dott.ssa Carmen Maristella Cutuli, iscritta all’Ordine degli Psicologi della Campania, individuata con bando di cui al prot. 626/VI-2 del 31/01/2024 e successivo contratto, di cui al prot. 1910/VII-8 del 04/04/2024.
Il colloquio avverrà durante l’orario scolastico, previo appuntamento, presso apposito spazio predisposto dalla scuola nelle rispettive sedi, in base alle disponibilità del professionista e dell’alunno/a.
Potrà essere previsto un numero limitato di incontri, della durata di un’ora ciascuno, concordato in base alle esigenze personali e contestuali. 
Qualora minorenne, l’alunno/a allega al presente modulo il Consenso Informato, sottoscritto dai genitori o eventuali tutori legali e copia dei loro documenti di riconoscimento; diversamente, la richiesta non potrà essere accolta.

       Data_____________________                                                                Firma
								_______________________________
