
Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo 
prima di sottoscriverlo.
UTILIZZARE SOLO IL RIQUADRO APPROPRIATO 
MAGGIORENNI
La studentessa/Lo studente_________________________________dichiara di voler partecipare all’incontro con lo psicologo Dott. Massimiliano Montanari sul tema del supporto allo studio per gli studenti che iniziano il secondo ciclo di istruzione con particolare attenzione agli alunni con disturbi dell’apprendimento e bisogni educativi speciali.


Luogo e data ______________________                                                        Firma ________________________


MINORENNI
La Sig.ra _______________________________ madre del minore __________________________________
nata a _______________________________ il____/___/______
e residente a ____________________________________ in via/piazza _______________________ n. _____
dichiara di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa partecipare all’incontro con lo psicologo Dott. Massimiliano Montanari sul tema del supporto allo studio per gli studenti che iniziano il secondo ciclo di istruzione con particolare attenzione
agli alunni con disturbi dell’apprendimento e bisogni educativi speciali
.

Luogo e data ______________________________	 Firma della madre __________________


Il Sig. _________________________________ padre del minore __________________________
nato a ___________________________________________ il____/___/______
e residente a _________________________________ in via/piazza _________________________n. _____
dichiara di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa partecipare all’incontro con lo psicologo Dott. Massimiliano Montanari sul tema del supporto allo studio per gli studenti che iniziano il secondo ciclo di istruzione con particolare attenzione
agli alunni con disturbi dell’apprendimento e bisogni educativi speciali.

Luogo e data ______________________________	 Firma del padre _______________________


PERSONE SOTTO TUTELA
La Sig.ra/Il Sig. _____________________________nata/o a __________________________il____/___/______
Tutore del minore ________________________________in ragione di _________________________________________ (indicare provvedimento, Autorità emanante, data numero) 
residente a ________________________________ in via/piazza __________________________ n. ___
[bookmark: _GoBack]dichiara di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa partecipare all’incontro con lo psicologo Dott. Massimiliano Montanari sul tema del supporto allo studio per gli studenti che iniziano il secondo ciclo di istruzione con particolare attenzione
agli alunni con disturbi dell’apprendimento e bisogni educativi speciali.

Luogo e data _________________________	Firma del tutore ______________________

