


RICHIESTA DI ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO

Alla Dott.ssa Aldeghi Cathia


IL/I  SOTTOSCRITTO/I
___________________________________________ (Nome e Cognome)


FREQUENTANTE LA Classe _________        sez.  _______


CHIEDE DI POTER AVERE UN COLLOQUIO CON LA PSICOLOGA 
 

FIRMA ________________________________                Data ______________________




………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
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