Liberatoria per 1'accesso allo sportello d'ascolto psicologico:
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mio/a figlio/a ad usufruire, qualora lo desideri, dello “sportello d'ascolto” attivato
presso 1'Istituto e autorizzo al trattamento dei suoi dati a norma del Regolamento
UE 2016/679 e D.Lgs 101/2018.
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