
Ministero dell’Istruzione e del Merito 

Istituto Comprensivo Statale di Scuola dell’Infanzia, Primaria e 
Secondaria di 1° grado “Padre Vittorio Falsina” 

Via Scuole, 14 – 25045 Castegnato (BS) – C.F. 98093000176 
Cod. Mecc. BSIC81000X – C.U. UFHZWM Tel: 030 27 21 133  

www.comprensivocastegnato.edu.it/ - email: bsic81000x@istruzione.it  
Pec: bsic81000x@pec.istruzione.it 

 

 

 

 

Circolare n. 024                     Castegnato, 07/10/2025 
 

                                                                                 
                                                                                                            Ai genitori degli alunni  

 della scuola dell’infanzia Sabin 
 

 
Oggetto: Autorizzazione ingresso Psicopedagogista per attività di osservazione legate alla sezione 
 
Nell’attuale anno scolastico, nella Scuola dell’Infanzia “Sabin”, è attivo il Progetto “Servizio di 
Consulenza e supporto psicopedagogica rivolto agli educatori-insegnanti dei servizi educativi della 
prima infanzia 0-3 e delle scuole dell’infanzia 3-6 presenti nell’ambito n.2 Brescia ovest” gestito da 
Elefanti Volanti. Nel caso in cui la situazione specifica lo richieda è prevista la presenza in sezione 
dell’esperta Dott.ssa Alessandra Brignoli.  
Con la presente si richiede l’autorizzazione all’ingresso della suddetta esperta previa compilazione 
del modello sottostate da consegnare alle maestre entro il 14/10/2025. 
 

Distinti saluti. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
Prof Gabriele Bolcato 

[Firmato digitalmente ai sensi del codice 
dell’amministrazione digitale e norme ad esso connesse] 

 
AUTORIZZAZIONE 

 
I sottoscritti __________________________________________________________________ 

genitori dell’alunno _________________________frequentante la sezione _______________ 

autorizzano per l’a.s. 2025/2026 il formatore ad accedere alla classe. 

 

Castegnato lì_____________                                                Firma del genitore____________________ 
 
                                                                                                    Firma del genitore____________________ 
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Firmato digitalmente da GABRIELE BOLCATO
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