Al Dirigente Scolastico
ITS Tullio Buzzi

Modulo per il consenso informato per colloquio presso lo sportello d'ascolto
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in virtu della potesta genitoriale, diamo il consenso che nostro/a figlio/a si rechi allo sportello

motivazionale e d’ascolto della psicologa Dott.ssa Chiara Gori.
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