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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE di ALZANO LOMBARDO

Scuola dell’Infanzia – Scuola Primaria – Scuola Secondaria 1° grado 

Via F.lli Valenti , 6 Alzano Lombardo (Bg) – ( 035/511390 – [image: image2.png]


 035/515693

e-mail: pc@ical.191.it e-mail: intranet bgic82100t@istruzione.it sito internet : www.ical.191.it/
C.F. 95118410166

MODULO DI AUTORIZZAZIONE – SOMMINISTRAZIONE  TEST 
Noi  sottoscritti:

Padre: _____________________________________ (CF:____________________________)

Madre: ____________________________________ (CF:____________________________)

Genitori dell’Alunno/a ________________________(CF:____________________________)

Classe ________________ 
Scuola ______________________________________________

Ricevute tutte le informazioni necessarie rispetto alle modalità ed alle finalità del Servizio

⁭ AUTORIZZIAMO
⁭ NON AUTORIZZIAMO

L'esecuzione di uno screening sulle abilità di calcolo, di lettura, di scrittura, logiche e di comprensione da parte della Dr.ssa Veronica Tresoldi, Psicologa Clinica iscritta all’Ordine degli Psicologi della Lombardia (n° 03/13590)
⁭ AUTORIZZIAMO
⁭ NON AUTORIZZIAMO
La conoscenza degli esiti dei test da parte degli insegnanti di classe tramite la condivisione di una relazione scritta che verrà rilasciata alla scuola e che sarà conservata presso la Segreteria Didattica

______________, _____________________________







Firme:


_________________________________









_________________________________

