Alla Psicologa Dott.ssa Buongermino Vita
email: vita.buongermino@libero.it

MODULO DI RICHIESTA COLLOQUIO DI CONSULENZA PSICOLOGICA PERSONALE
SCOLASTICO (DOCENTI E ATA) e GENITORI

TI/La SOttOSCIIEEO /. . v v v ettt e, nato/a a
| BRI TESIAENLE 111 e e e
Vid in qualita di ........................ (docente, ATA, genitore)

dell’Istituto Comprensivo di Pignola,

CHIEDE
di poter fruire di Sua prestazione professionale di sostegno psicologico.

Al fine di concordare con la S.V. tempi e modalita di colloquio, il/la sottoscritto/a comunica i seguenti
propri dati:

- recapito telefonico ...................ooil.

- indirizzoe-mail ...

Si allega alla presente:

"1 Copia del Documento di identita in corso di validita del/della sottoscritto/a

Luogo ¢ data Firma del/della richiedente




