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Circ. n. 57/T
Alle Famiglie
Agli Studenti

Ai/Alle Docenti

OGGETTO: APERTURA SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO

Si informano le famiglie che da mercoledi 18/10/2023 sara attivo nel nostro istituto lo sportello d’ascolto tenuto
dalla psicologa dott.**® Elisea GERVASI.

Lo sportello sara aperto tutti i mercoledi dalle ore 10,00 alle ore 13,00 (4/5 turni da 30/40 min)

La richiesta di appuntamento deve pervenire entro e non oltre il venerdi precedente la data richiesta.

Gli appuntamenti saranno fissati a seconda della data di arrivo.

Gli studenti interessati dovranno inviare una mail (dall'indirizzo @primolevitorino.it) al seguente indirizzo
salutebenessere@primolevitorino.it (indicando il proprio nominativo, la classe, un recapito telefonico, se
maggiorenni).

Nel caso in cui, una volta preso I'appuntamento, si sia impossibilitati a recarvisi, si prega di cancellare al piu presto
il proprio nominativo in centralino.

| genitori che volessero prenotare un colloquio devono scrivere una mail all'indirizzo:
salutebenessere@primolevitorino.it

Per I'accesso allo sportello delle/gli allieve/i minorenni & necessaria la compilazione del modulo di consenso
informato.

Per gli studenti che hanno consegnato il modulo lo scorso anno, consideriamo il consenso ancora valido, a meno di
richieste contrarie.

Per gli studenti di classi prima e/o nuovi inserimenti, & richiesta la compilazione del modulo attraverso il modello
Google al link di seguito:
https://docs.google.com/forms/d/1zJbev2elBHLi6NsXtyCt1mDNgJRkg4TWtE1CMDsPdFQ/edit

I modulo deve essere compilato da entrambi i genitori. Nel caso in cui un genitore sia impossibilitato a
sottoscrivere il presente modulo, il genitore firmatario si assumera ogni responsabilita e dovra indicare il motivo
dell'impedimento fornendo copia della carta d'identita dell'altro genitore.

Si invitano i coordinatori di classe a pubblicare la presente circolare sulla bacheca di Argo, richiedendo la presa
visione ed adesione della famiglia.

Grazie a tutti per la preziosa collaborazione.

Prof.ssa CENSABELLA Anna
Prof.ssa ZITO Carla
Referenti FS “Salute e Benessere”
la Dirigente scolastica

Prof.ssa Rosaria Di Cara
Firma autografa omessa
ai sensi dell’art. 3 c. 2 D. Igs 39/93
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