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Castegnato, 01/10/2025 
Circolare n. 017 
 

  A tutti i genitori  
             Della Scuola dell’infanzia e primaria  
  
Oggetto: autorizzazione alla partecipazione al Progetto Sportello Psicologico.  
 
Si comunica che a partire dal mese di ottobre sarà riattivato lo sportello d’ascolto psicologico già avviato negli 
anni scolastici precedenti. 
Lo sportello, ponendosi come strumento di prevenzione e individuazione precoce di situazioni problematiche, è 
finalizzato a fornire un supporto al personale della scuola e alle famiglie. 
  
L’accesso al servizio avverrà per i genitori tramite prenotazione alla email daniela.pedrocchi@iccastegnato.it , 
mentre gli interventi della specialista a scuola si realizzeranno attraverso azioni coordinate con le insegnanti o 
attraverso osservazioni in classe. 
 Poiché gli alunni sono minorenni serve, da parte di entrambi i genitori, o di chi ne fa le veci, l’autorizzazione per 
poter usufruire del servizio. Ciò non implica che obbligatoriamente gli alunni saranno coinvolti, ma solo in caso di 
bisogno e/o su richiesta.   
 
Il modulo riportato in calce va compilato, firmato e riconsegnato all’insegnante di classe, entro e non oltre il 
08/10/2025. (Anche in caso di non autorizzazione). 
  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGGENTE 
Prof Gabriele Bolcato 

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

 
 

____________________________________________________________________________________________ 

I sottoscritti  ,             ______ 

Padre       Madre  

genitori e/o tutori dell'alunno/a          ____classe  sez.      

 autorizzano                                     non autorizzano 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio offerto dallo Sportello psicologico. 

Firma dei genitori o di chi ne fa le veci       

     

Padre _________________________________  

  

Madre _________________________________  
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Firmato digitalmente da GABRIELE BOLCATO

https://www.comprensivocastegnato.edu.it/
mailto:bsic81000x@istruzione.it
mailto:bsic81000x@pec.istruzione.it
mailto:daniela.pedrocchi@iccastegnato.it

		2025-10-02T06:13:09+0000
	GABRIELE BOLCATO




