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Tutti a iscol@ 2016-2017” - linea C 

Progetto “Valorizzare per integrare” 
SERVIZIO PSICOLOGICO DI ASCOLTO, CONSULENZA E FORMAZIONE 

 Modulo di prenotazione 
  

Il/la sottoscritto/a 
COGNOME ______________________________      NOME _________________________ 

In qualità di: 

* INSEGNANTE 

* ASSISTENTE AMMINISTRATIVO 

* COLLABORATORE SCOLASTICO 

* ALUNNO frequentante la classe ____ indirizzo__________________________________ 

* GENITORE dell’alunno/a ___________________________________________________ 

 Frequentante la classe ________ indirizzo_______________________________________ 

RICHIEDE UN INCONTRO CON LA PSICOLOGA  Dott.ssa  Francesca Piga  

 

Contatti per concordare l’appuntamento 
*  e-mail ______________________________________________ 

*  numero telefonico _____________________________________________________ 
 

 
N.B.: gli studenti minorenni potranno accedere allo sportello previa autorizzazione scritta 
(consenso informato) da parte della famiglia. Il modulo deve essere firmato da entrambe i 
genitori e acquisito dalla scuola prima dell'incontro o consegnato dallo studente allo 
specialista, in occasione del primo colloquio. 


