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Alunni/e maggiorenni
Modulo per consenso e accesso alle attivita di prevenzione e formazione per

un ambiente di apprendimento efficace - Servizio di consulenza in ambito
psicologico
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Liceo Classico

Liceo delle Scienze Umane

Liceo delle Scienze Umane - opzione Economico Sociale

OO O

Liceo Artistico

in considerazione della maggiore eta, del grado di autonomia, dello specifico
contesto scolastico a me medesimo noto, in possesso dell’adeguata maturita
psico-fisica,

dichiara espressamente

di voler partecipare, nel corrente anno scolastico al servizio di sportello d'ascolto
psicologico.

Civitavecchia / /

Firma dello studente/studentessa maggiorenne
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