
Allegato B

ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “AUGUSTO RIGHI”
CON SEDE ASSOCIATA ITAS “M. GUERRISI” REGGIO CALABRIA

MODULO DI PRENOTAZIONE “SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGO” A.S. 2022/2023

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

studentessa/studente della classe ____  sezione ____ indirizzo ________________

Docente

Personale ATA

dell’Istituto di istruzione superiore “Augusto Righi” con sede associata ITAS “M. Guerrisi”

Reggio Calabria

chiede

di usufruire del servizio di ascolto psicologico offerto dall’Istituto tenuto dalla dott.ssa Nancy

Zumbo.

Reggio Calabria, li_________________

Firma___________________________


