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Al Dirigente scolastico
Isis V. Corrado – Castel Volturno

AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE
AL SERVIZIO DI ASCOLTO E ACCOMPAGNAMENTO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________genitore/esercente la responsabilità genitoriale dell’alunno/a __________________________________________
frequentante la classe______sez. _____dell’Istituto _____________________________________,
AUTORIZZA
il/la proprio/a figlio/a a partecipare al servizio di ascolto e accompagnamento delle problematiche giovanili, che prevede la presenza settimanale di un sacerdote presso l’istituto, secondo le modalità organizzative comunicate dalla scuola.
Dichiara di essere informato/a che:
· la partecipazione è libera e volontaria;
· il servizio si svolge nel rispetto della libertà di coscienza, delle scelte personali degli studenti e della laicità dell’istituzione scolastica;
· l’adesione non comporta alcun obbligo di frequenza continuativa.


Luogo e data _______________________________
Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale
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ISTITUTO STATALE D’ISTRUZIONE SUPERIORE

“Vincenzo Corrado”
IPSEOA - LICEO ARTISTICO - LICEO SCIENTIFICO - CORSO SERALE
Via G.Mazzini, 25 Castel Volturno (CE) - Viale delle Acacie loc. Pinetamare

info: ceis014005@istruzione it - ceis14005 @pecistruzione.it
tel/fax: Castel Volturno 0823 763675 - Pinetamare 081 5094650
wwwistitutosuperiorecastelvolturno.it





