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Prot. 0000418 del 21/01/2022 DOCENTI e GENITORI
(Uscita) _ SCUOLA INFANZIA-PRIMARIA-SEC.di I GRADO
Alla DSGA

LORO SEDI

Agli Atti — Sito Web
p.c. Dott.ssa Chiara Severo

OGGETTO: Circolare n. 99 A, S, 21/22 - SPORTELLO I’ASCOLTO
Si comunica che Io SPORTELLO d’ ASCOLTO sara attivo tutti i GIOVEDI, dal 27/01/2022 al

26/05/2022, coordinato dalla Dott.ssa Chiara Severo che curera la “GESTIONE DEGLI ASPETTI
EMOTOVI-COMPORTAMENTALI-RELAZIONALI cosi come segue:

ORARIO PLESSO
h 10:30—11:30 “Ex Giudice di pace”
h11:30-12:30 “Portici Salconio”

Allo sportello potranno accedere, oltre ai genitori e ai docenti det ire ordini, anche gli alunni della
Scuola Secondaria di I grado, previa autorizzazione da parte dei genitori o di chi ne fa le veci, come
da modello allegato.

Al fini organizzativi, si ritiene opportuno prenotare i collogui tramite mail indirizzata alla segreteria
dell’L.C. peic825001@istruzione.it, con il seguente oggetto: “SPORTELLO d’ASCOLTO: Richiesta
colloquio”, specificando ’orario ¢ la sede.

Le prenotazioni saranno inviate alla Dott.ssa Severo.

Si allega modulo per 1’autorizzazione.
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Alla C.A.
del Dirigente Scolastico
dell’.C. “Mario Giardini”

I sottoscritti .....ooovoiivinini (Padre) € .oooeriiiiiii (madre)
dell”alunno/a ..coooveiiniie frequentante la classe ......... S€Z. ........ della
Secondaria di 1 grado, ......coovviviiieiiiiiniic i,

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio dello sportello di ascolto.
Penne, i ....oooiviviiiiiiiiinnn Firma padre ......coovvvviveniiiiniiin
Firmamadre ...oooovvivniiiiiiiinae,

L autorizzazione dovrd essere riconsegnata alla coordinatrice di classe entro e non oltre il 25/01/2022.

Alla C.A.
del Dirigente Scolastico
dell’L.C. “Mario Giardini”

I sottoscritti  ..ovvereiiviiiniii i (padre) € .vviiiiii e {madre)
el alUNI0/A «evnev e eeeieiiraieseaaereianton et rananarnearora frequentante la classe ......... S€z. ........ della
Secondaria di T grado, ......oovvvriviviiniiiiiiin

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio dello sportello di ascolto.
Penne, li ..oooovviviiiiniiiininnnn Firma padre ...o.ooveveiereininrirnei e
Firmamadre .....oooeeeeiiniiiiiniiiaaienencnen,

L autorizzazione dovrd essere riconsegnata alle coordinatrici di classe entro e non oltre il 25/01/2022.

Alla C.A.
del Dirigente Scolastico
dell’L.C. “Mario Giardini”

T SOHOSCIHEL  eeriiriererieviiiniiiieiriaareanaeas (padre) ©  .ooviirii (madre)
ell’AIUNNO/A .. .iviririeieies e rerara e e e e ene frequentante la classe ......... sez. ........ della
Secondaria di I grado, ....cccovvvininiiiiniii

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio dello sportello di ascolto.
Penne, li cooovvvvinvniniiniiiiiinnane, Firma padre «..coocoovviniiiiiiniciin
FIirma madre ..veeeeeeeirniviiierinneiiiiiaennenaens

L autorizzazione dovrd essere riconsegnata alle coordinatrici di classe entro e non oltre il 25/01/



