
 

AUTORIZZAZIONE QUESTIONARIO BULLISMO E CYBERBULLISMO 

 

 

Io Sottoscritto/a ……………………………………………………………………. 

Genitore dell’alunno/a……………………………………………………………….. 

frequentante la classe ……………..………………………………….. autorizzo mio 

figlio/a a compilare il questionario relativo al bullismo e cyber bullismo. 

 

 

Data         In fede 


