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	ISTITUTO SUPERIORE Pacinotti-Belmesseri
Via Grotto’, 8   -  BAGNONE  (MS)

Tel. 0187/429004-429666       C.F. 90007760458

CON SEZIONI ASSOCIATE

Istituto Prof. Ind. e Art. “ A.Pacinotti”  Sez. di FIVIZZANO

Istituto Prof. Ind. e Art. “ A.Pacinotti” Sez. di PONTREMOLI

Istituto Prof. per l’Agricoltura e l’Ambiente “L.Fantoni” - FIVIZZANO

e_mail  msis01100t@istruzione.it   pec. Msis01100t@pec.istruzione.it    http://www.pacinottibelmesseri.edu.it












Al Dirigente Scolastico
Dell’I.S. Pacinotti-Belmesseri di 

Bagnone  (MS)

Al Dott. Paolo Giorcelli

Oggetto: Liberatoria

Il/I sottoscritto/i

_______________________________________________ (Nome e Cognome del PADRE)

_______________________________________________ (Nome e Cognome della MADRE)

_______________________________________________ ( Nome e Cognome del tutore)

GENITORE/I DI ___________________________________ (Nome e Cognome del/la Figlio/a)

Classe __________ sez.________

Indirizzo_________________________________________
AUTORIZZA

IL Prof.  Paolo Giorcelli, esperto individuato dall’Istituto “Pacinotti-Belmesseri” quale operatore dello sportello di ascolto psicologico e di mediazioni relazionali, a effettuare incontri individuali con  il/la proprio/a figlio/a
Tali incontri hanno lo scopo di fornire un supporto psicologico d’ascolto, informazione, orientamento e sostegno al minore.

Data__________________

                                            FIRMA __________________________ ( DEL PADRE)

                                            FIRMA __________________________ ( DELLA MADRE)

                                            FIRMA __________________________ ( DEL TUTORE)

