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COMUNICAZIONE N. 52 
 
 

Prot. n. 5883/C24b                Loreto, 01.10.2014 
 
 

                       Ai Genitori e agli Alunni di tutte 
le classi della Scuola Sec. di I° grado “L. Lotto” 

 
                                                            e p.c.        Al Personale Docente e ATA 

Plesso “L. Lotto” 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta autorizzazione accesso “Sportello d’Ascolto”. 
 

Nell’ambito dell’offerta formativa dell’Istituto, in convenzione con il c.i.Ps.Ps.i.a., Centro 
Italiano di  Psicoterapia Psicoanalitica per l’Infanzia e l’Adolescenza, viene attivato uno “Sportello 
d’Ascolto”, che sarà tenuto dalla Dott.ssa Sara Guzzini. 

 
La finalità è quella di offrire una consulenza in grado di recepire richieste di studenti in 

difficoltà o desiderosi di un orientamento per problemi di natura pedagogica, psicologica e sociale 
o interessati ad avere una condivisione di piccole-grandi curiosità o di dubbi sulla crescita. 

 
Si precisa che tali colloqui non hanno una finalità terapeutica: costituiscono uno strumento 

in più per i ragazzi che a volte, per alcuni problemi e/o curiosità, non si rivolgono né ai loro Genitori 
né agli Insegnanti. 

 
Augurandoci una ampia partecipazione, si ringrazia per la collaborazione e si porgono 

cordiali saluti. 
 

 
         IL DIRIGENTE  

       Prof.ssa Milena Brandoni 

 
�---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Restituire debitamente compilata e firmata all’ Insegnante di classe entro e non oltre Lunedì 06 ottobre 2014) 

 
I sottoscritti _________________________________________________________   Genitori  

dell'alunno/a  _________________________ 

della classe _______ sez. _____ della Scuola Secondaria di I° grado,  

AUTORIZZANO la partecipazione del proprio figlio/a allo “Sportello d’ascolto” 

 
Loreto, lì _______________    ____________________________________ 
         (Firma del Genitore) 
 
       ___________________________________ 
                    (Firma del Genitore) 
/fp 


