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        Ai docenti     

        Ai genitori 

 

             

  

 

   

 

Oggetto: Progetto “Condividere a scuola” 

 

 

  

Si comunica a partire dal 12 marzo p.v le dott.sse Roberta Attanasio e Pedagna Chiara saranno 

disponibile nei plessi dell’Istituto, dalle ore 9:00 alle ore 13:00, secondo il calendario di seguito 

indicato per fornire consulenza a docenti, genitori e alunni. 

Gli alunni che volessero accedere allo sportello d’ascolto dovranno essere provvisti di idonea 

autorizzazione da parte dei genitori. 

Per prenotarsi contattare i seguenti numeri: 339 8183640  349 2805418 

 

12 marzo   Scuola secondaria 

26 marzo  Scuola Primaria Via Giustiniani 

09 aprile  Scuola Secondaria  

07 maggio  Scuola Primaria Va Tiberina 

21 maggio  Scuola Secondaria 

  

  

 

 

  

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

              Dott.ssa Mara Galli 

 

 

 
 



Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno_______________________ 

della classe _______ autorizza il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello d’ascolto del 

progetto “Condividere a scuola”  

Fiano Romano, 06/03/2014     Firma______________________ 

___________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno_______________________ 

della classe _______ autorizza il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello d’ascolto del 

progetto “Condividere a scuola”  

Fiano Romano, 06/03/2014     Firma______________________ 

___________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno_______________________ 

della classe _______ autorizza il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello d’ascolto del 

progetto “Condividere a scuola”  

Fiano Romano, 06/03/2014     Firma______________________ 

___________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno_______________________ 

della classe _______ autorizza il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello d’ascolto del 

progetto “Condividere a scuola”  

Fiano Romano, 06/03/2014     Firma______________________ 

___________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto______________________________genitore dell’alunno_______________________ 

della classe _______ autorizza il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello d’ascolto del 

progetto “Condividere a scuola”  

Fiano Romano, 06/03/2014     Firma______________________ 



 

 


