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[bookmark: _GoBack]Allegato 1 - MODELLO DI RICHIESTA CONSULENZA 
(da consegnare ai Prof.ssori Fabio Amenta e/o Maria Grazia Fiore)

PRENOTAZIONE CONSULENZA (da compilare a cura dell’interessato/a )
Il/lasottoscritto/a__________________________________________________________________
Studente/genitore/altro di codesto istituto, corso___________________,  chiede una consulenza allo  sportello di ascolto, preferibilmente per giovedì_______________________


CONSENSO INFORMATO ( da compilare da parte di un genitore in caso di studente minorenne)
Il/la sottoscritto/a______________________________________, padre/madre dello studente_________________________, iscritto alla classe_____________________ di codesto istituto, dichiara di essere a conoscenza e di approvare la richiesta di consulenza inoltrata dal proprio/a figlio/a.
Afragola, 									FIRMA DEL GENITORE
							_______________________________________

APPUNTAMENTO ed AUTORIZZAZIONE (da compilare a cura dei docenti referenti allo sportello)
Vista la richiesta di consulenza, l’appuntamento è fissato per il giorno_________________ dalle ore_______ alle ore________, nell’aula n° 107, adibita a sportello di ascolto.
Lo studente è pertanto autorizzato ad uscire dall’aula, nel giorno e negli orari suddetti.

IL/LA REFERENTE
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