

Al Dirigente scolastico
dell’IIS Via Gramsci di Valmontone



CONSENSO ALLA FRUIZIONE DEI SERVIZIO DI ASSISTENZA SPECIALISTICA A.S. 2026/2027



Nome studente/studentessa.................................................................................... 

classe .................................Plesso……………………..…
 

 Firma dei genitori o dei tutor legali dello studente


FIRMA -----------------------------------------------------------------------------


FIRMA ------------------------------------------------------------------------------

