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Circ. n® 233 del 12/05/2023
Ai genitori
Ai docenti
Al personale Ata
dell'IC Pietrasantal
Oggetto: “Sportello di supporto psicologico ™ : Variazione contatti con psicologi
Si comunica che, da lunedi 27 marzo 2023 & attivo il servizio di Sportello di supporto psicologico per
prevenire il disagio o malessere fisico per tutti gli alunni, genitori e personale dell'lstituto, svolto dal dott. lacopo

Bertacchi e dalla dott.ssa Marica Esposito, Psicologi iscritti all'albo degli Psicologi della Toscana.

E un servizio gratuito e vi si accede su base volontaria. Tale servizio si svolgera presso la scuola secondaria di

primo grado “Barsanti” (Piazza Matteotti n. 37 a Pietrasanta) il lunedi dalle 8:00 alle 11:00 con il dott.

lacopoBertacchi e il giovedi dalle 10.00 alle 13.00 con la dott.ssa Esposito.

| genitori degli alunni e il personale delle scuole dell'lstituto che vogliono richiedere un appuntamento dovranno

scrivere una mail:

al dr. Bertacchi allindirizzo - jacopobertacchi@gmail.com

oppure )
alla dr.ssa Esposito all'indirizzo maricaesposito22@gmail.com . R
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Al Dirigente Scolastico I.C. Pietrasanta 1
Con la presente i genitori dell’alunno/a ________________________________________________

della classe ________ sez. ______

autorizzano gli esperti esterni

a poter partecipare agli incontri del Gruppo di lavoro operativo (iniziale; intermedio e finale).

In particolare, si chiede la partecipazioni di:

· Psicologo/a ________________________________________________________________

· Logopedista ________________________________________________________________

· educatore domiciliare ________________________________________________________

· (altre figure) …………………….

Firma dei genitori / tutori legali per l’autorizzazione

Firma _______________________



Firma __________________________


OGGETTO: AUTORIZZAZIONE PARTECIPAZIONE GLO 


ESPERTI ESTERNI


A.S. 202_-202_








Nel caso di firma di uno solo dei genitori/ tutori, questi dichiara di aver informato l’altro e di aver acquisito l’autorizzazione








