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Scheda Richiesta di Consulenza presso lo sportello 
PUNTO DI VISTA 

Gentile genitore: Vi chiediamo cortesemente di compilare la presente scheda al momento di chiedere il primo appuntamento presso lo sportello PUNTO DI VISTA operativo presso ITI COPERNICO CARPEGIANI DI FERRARA, e una volta compilata, di spedirla all’indirizzo: puntodivistaiti@iticopernico.it.
Sarà cura dell’operatore fornirvi nel più breve tempo possibile l’ appuntamento compatibilmente con le date e orari da lei scelti. Se non vi fosse possibile farlo, è sufficiente che ci forniate le informazioni contenute nella scheda anche via mail in modo da potervi contattare. 

Grazie!

Anagrafica del richiedente:

Nome e cognome di entrambi  genitori:__________________________________________________

Cognome e nome dell’allievo/a:___________________________________________Età__________

Classe che frequenta, indirizzo di studi e sede:____________________________________________
Recapito telefonico e e-mail del genitore che chiede il colloquio_______________________________
_________________________________________________________________________________

Preferenze per lo svolgimento del/dei colloquio/i:(segnare con una croce) 
In presenza il VENERDI’  dalle 8.00 alle 12.00: ________                  
Tramite piattaforma on line: ______il/i (indicare i giorni)______________________________________
Nella fascia oraria:  13.00 - 18.00 _________  18.00 – 20.00 ____________
Motivo del colloquio: (Breve descrizione del motivo all’origine della richiesta). 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________
In passato ha usufruito di consulenze presso lo sportello PDV? 
Se si, la preghiamo di indicare quando approssimativamente, presso quale istituto scolastico e il motivo che allora l’aveva portato a chiederla. 
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs. 196/2003 e successive modifiche. 

Firma: _____________________________

Data: ______________________________
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