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Prot. n. vedi segn.     Medicina,  4  ottobre 2021 
 

AI GENITORI degli ALUNNI 
                                                                     della Scuola Secondaria di I grado 
       I.C. di MEDICINA 
 

       e p.c.  A tutti i docenti, ai genitori e ai Coll. Scol.ci 
                                                                     IC di Medicina 
 
OGGETTO: “Sportello d’ascolto”.  
 
 
 Si informano i genitori degli alunni che anche per l’anno scolastico 2021/2022, sarà attivo 
presso la Scuola Sec. di I grado “G. SIMONI” lo “sportello d’ascolto” condotto dalla Psicologa. Il 
servizio, rivolto agli alunni, si svolgerà nelle giornate indicate sull’apposito registro depositato in 
portineria, a partire dal 11 ottobre 2021, e fino al termine dell’anno scolastico 2021/2022, con la 
seguente modalità: 
STUDENTI – nei locali della Scuola “G. SIMONI”, previa prenotazione in  portineria nell’apposito 

registro.  
           Pertanto gli alunni interessati dovranno restituire il tagliando sottoindicato firmato da  
            entrambi i genitori. 

Nel caso in cui i genitori non vogliano dare il consenso, il tagliando non dovrà essere 
restituito. 
 

Inoltre, la psicologa riceverà i genitori e gli insegnanti interessati ad un colloquio, presso la sede 
dell’ASP Circondario Imolese di MEDICINA in via Saffi n. 73, previo appuntamento telefonando 
al numero 346/7211858. 
  
          Il DIRIGENTE SCOLASTICO  
                          Dott.ssa Loredana Bilardi 
 
 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(da ritagliare e restituire al docente coordinatore di classe) 

 
Noi sottoscritti ____________________________________________________ genitori dell’alunno/a 
___________________________________ frequentante  la  classe __________ del  plesso “G.Simoni” 
siamo a conoscenza del fatto che anche per l’anno scolastico 2021/2022  sarà attivo lo “sportello d’ascolto” 
condotto dalla Psicologa e diamo il nostro consenso a che nostro/a figlio/a abbia la possibilità di accedere al 
servizio. 
 
Medicina, ______________  2021      FIRMA dei genitori                                                                                                        

_______________________________ 
_______________________________ 
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