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                      Latina, 02  marzo 2023 

Com. n. 242 

 

 

 

                                                  Alle Famiglie degli alunni  

 della scuola dell’I.C. A.Volta 

 

 

Oggetto: Sportello d’ascolto psicologico 

 

Si comunica ai genitori, alunni che a partire dall’ 08 Marzo 2023 presso il nostro Istituto sarà attivo 

lo Sportello d’Ascolto Psicologico. 

Uno spazio di consulenza affidato alla Psicologa Dott.ssa Ilaria Silvi. 

Lo sportello è volto a promuovere e favorire l’equilibrio e il benessere scolastico degli alunni e sarà 

fruibile: 

 

● plesso Piazza Dante (Primaria ed Infanzia) ogni Mercoledì, dalle 09:00 alle 11:00; 

● plesso di Via Botticelli (Scuola Secondaria di Primo grado), ogni Mercoledì dalle 11:15 

alle 13:15.  

Gli studenti potranno confrontarsi con la Psicologa su tematiche legate al benessere personale in 

ambito scolastico ed extrascolastico.  

Per la partecipazione è richiesta l’autorizzazione firmata da entrambi i genitori (o di chi detiene la 

podestà genitoriale). 

 

La dott.ssa Ilaria Silvi resta a disposizione per ogni richiesta di chiarimento. 

 

 

Il Dirigente scolastico 

     Gennaro Guarino 

                                                                                                                               Firma autografa omessa ai sensi   dell'articolo 3 d.lgs. 39/1993 
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I genitori/tutori____________________________________________________________ 

 

dell’alunno/a_________________________________________________________ 

 

frequentante la  classe______ sez._____ del plesso di _______________________ 

 

                                  AUTORIZZANO         /         NON AUTORIZZANO 

 

la/il propria/o figlia/o ad usufruire, qualora lo desideri, dello “sportello di supporto psicologico”. 

 

 

LATINA,_______________                   Firma dei  genitori/tutori___________________ 
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