MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI

L SIQ.FA .o
madre del MINOTENNE. ... ...ttt e

e residente a .

in Vla/plazza s ...

dichiara di aver compreso quanto |IIustrato dal professmnlsta e qui sopra rlportato e deC|de con
piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle
prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Daniela Robertelli presso lo Sportello di Ascolto.

Luogo e data Firma della madre

I1SIg. i .
padre del MINOTeNNe. .........ovuiiiii i
NATO @ wevveeeeeeeieeiiesieee et seesee e e e e eeenea ] /]

e residente a .

in Vla/plazza ) . . SRS TUUSURUTUUURURRUN: | SOOI
dichiara di aver compreso quanto |IIustrato dal professmnlsta e qui sopra riportato e deC|de con
piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle
prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Daniela Robertelli presso lo Sportello di Ascolto.

Luogo e data Firma del padre

MODULO DI AUTORIZZAZIONE PER MINORENNI SOTTO TUTELA

MINORI SOTTO TUTELA

La Sig.ra/ll Sig.....cccvieviiiiiiiieiieieeeeeeeee nata/oa..........cooeeeiiinnnn.. il /]

Tutore del minorenne.........cccooeveiiiiennecee in ragione di (indicare provvedimento, Autorita
emanante, data NUMETO) .......c.vvveviiniieneiiieeiniannnenns

residente a . ..

in V|a/p|azza e . . SR URUUUSTURUUURTIPRINS ; IO
dichiara di aver compreso quanto |Ilustrato dal profe55|on|sta e qui sopra rlportato e decide con
piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il minore possa accedere alle
prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Daniela Robertelli presso lo Sportello di Ascolto.

Luogo e data Firma del tutore




MODULO DI CONSENSO MAGGIORENNI

ALUNNI MAGGIORENNI

La Sigra/ll Sig. oouviniiiii i dichiara di aver compreso quanto
illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di avvalersi
delle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Daniela Robertelli presso lo Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma




