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Alle Famiglie degli Alunni della Scuola Secondaria di I grado 

dell’Istituto Comprensivo di Anghiari e Monterchi 
 
Oggetto: AUTORIZZAZIONE ALLA FRUIZIONE DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO 

 

Gentili Genitori, 

anche per l’A.S. 2022/2023, a partire dal mese di Gennaio, sarà attivo presso il nostro Istituto il servizio 

gratuito denominato “Sportello d'Ascolto”. 
Lo Sportello d’Ascolto vuole essere un’occasione e uno spazio per offrire interventi personalizzati volti alla  

prevenzione del disagio e alla promozione del benessere scolastico.  

La Dott.ssa Elisa Tizzi  opererà nelle classi, seguendo un programma di prenotazione appositamente 

predisposto dalla Scuola. 

Gli Alunni, autorizzati da entrambi i Genitori, potranno accedere allo sportello su loro richiesta con 

le opportune norme di riservatezza. 
Al fine di consentire l’accesso al suddetto servizio, chiediamo gentilmente ai Signori Genitori la 

compilazione dell’autorizzazione (contenuta nel cedolino sottostante, da staccare e restituire alla Scuola). 

Si precisa che potranno usufruire di questo servizio SOLO gli Alunni che saranno autorizzati dai loro 

Genitori. 
Cordiali Saluti 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Andrea Proietti 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.lgs. n. 39 del 1993 

 
------------------------------------------------------------  parte da staccare e restituire alla Scuola  ------------------------------------------------------------------- 
 

AUTORIZZAZIONE PER L'ACCESSO ALLO SPORTELLO D'ASCOLTO ALUNNI - A.S. 2022/2023 

 

I sottoscritti:    __________________________________________________________________________ 

  __________________________________________________________________________, 

esercitanti la patria potestà sull'Alunno/a :_____________________________________________________ 

della Classe _____  sez. ____ sede di ________________________________________________________,  

AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO □ 
                                                                 
il/la proprio/a Figlio/a a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, allo "Sportello d'Ascolto". 

 
ll/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del 
DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli 

artt.316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i Genitori. 

 

Luogo e data ________________________________                                    In fede  

 

                                                                                         Madre ______________________________ 

 

                                                                                         Padre _______________________________ 

ARIC83100L - A46B497 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0004672 - 05/12/2022 - IV.5 - U

Firmato digitalmente da ANDREA PROIETTI


		2022-12-05T12:01:13+0100
	ANDREA PROIETTI




