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Circ. n. 128         Ve-Mestre, 11/01/2021 

 

Ai genitori degli alunni iscritti Scuola secondaria I grado 

Ai docenti Scuola secondaria I grado 

Al personale collaboratore scolastico Scuola secondaria I grado 

OGGETTO: Presentazione alle classi dello Sportello di Ascolto psicologico. 

 

Si chiede al docente di classe di dettare agli alunni questa comunicazione sul libretto personale: 

In riferimento alla circolare n. 121 del 23/12/2020 ad oggetto Avvio Sportello di Ascolto psicologico, si 

comunica che nei giorni martedì 19 gennaio e giovedì 21 gennaio 2021 è prevista l’attività di 

presentazione agli alunni della Scuola secondaria “Manuzio” dello Sportello di ascolto psicologico attivato 

dal nostro Istituto in ottemperanza alla nota ministeriale prot. n. 1746 del 26/10/2020. L’esperta che 

terrà in seguito lo Sportello, dott.ssa Oriola Ndreu, spiegherà alle classi questo strumento e risponderà ad 

eventuali domande che alunni e docenti vorranno rivolgere. 

Si chiede pertanto ai genitori degli alunni di indicare sul libretto personale entro e non oltre lunedì 18 

gennaio 2021 se si autorizza l’attività informativa. Si fa presente che la presentazione dei giorni 19 e 21 

gennaio non è lo Sportello di ascolto al quale si accede invece previo appuntamento e con 

l’autorizzazione dei genitori. 

Il docente coordinatore di classe avrà cura di raccogliere le adesioni. 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa Cristina Stocco 

Documento firmato digitalmente  

ai sensi del c.d. Codice dell’Amministrazione digitale  

e norme ad esso connesse 

 

 

 �------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

I sottoscritti (indicare entrambi i genitori)_____________________________________________ 

 

                                   O   AUTORIZZANO                     O   NON AUTORIZZANO 

 

il proprio figlio_________________________________della classe___________ ad assistere alla 

presentazione dello Sportello di ascolto psicologico. 

  

Data___________                                             Firme_______________________________ 

                                                                                _______________________________ 
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