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Ai docenti
Agli alunni

Ai genitori
Al personale ATA

Oggetto: attivazione dello sportello d'ascolto psicologico

A partire dal 30 ottobre sara attivatolo sportello d'ascolto psicologicorivolto agli studenti, con il
seguente orario antimeridiano: 9.30-13.30 il mercoledi con cadenza bisettimanale.

Gli incontri degli alunni con la dott.ssa Olivia Pagano, si svolgeranno in un‘aula dedicata e sulla
base delle richieste, presso le varie sedi.

Tali incontri proseguiranno fino alla fine dell’anno scolastico.

Gli alunni potranno prenotare ['appuntamento rivolgendosi al prof. Corrado Genovese per la sede
centrale, alla prof.ssa Antonella Prata per la sede di via XXI Aprile e alla Prof.ssa Maria Rosaria Ranieri

per la Sede di Via Fratini.

Il Dirigente Bcolastico
Dott.ssa i gl

Liberatoria allegata alla circolare




Al Dirigente Scolastico
del Liceo Chris Cappell
di Anzio

Il/La sottoscritto/a ,nato
a ( ), il ,residente
a ( ) padre/madre dell’alunno/a
frequentante la classe sez
AUTORIZZA

il proprio figlio ad usufruire dello “Sportello d’Ascolto”. Lo sportello, a disposizione degli alunni, € a cura
della Dott.ssa Olivia Pagano. E uno spazio di ascolto e di comunicazione, per confrontarsi, parlare,
trovare risposte ai problemi che sorgono nella vita scolastica e quotidiana. Si precisa che il colloquio che
si svolgera all'interno dello sportello non ha fini terapeutici . La presente autorizzazione & valida per
|'anno scolastico 2019/2020

Anzio , Firma del genitore



