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 Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. Mazzarino 

 
 

LIBERATORIA ALUNNI PER SPORTELLO DI ASCOLTO 

 

 

* * * * * * * 
 

I sottoscritti __________________________________ e ____________________________ 

genitori/tutori legali dell’alunno/a___________________________________ frequentante la 

classe/sezione___________ della Scuola Secondaria I grado dell’Istituto Comprensivo “Mazzarino” 

 

AUTORIZZANO 

 

il proprio figlio/a ad usufruire dello Sportello di Ascolto, curato della dott.ssa Alessandra 

Mirisola e attivato dall’Istituto per l’anno scolastico 2020/21, con riferimento alle modalità di 

espletamento evidenziate nella circolare n.105 del 25 Febbraio 2021. 

 

Mazzarino, ________________ 

 

Firma dei genitori/tutori 

_____________________________ 

_____________________________ 

 

 


