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Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria 

 Ai docenti Scuola Secondaria 
Atti 

 

Ai genitori della Scuola Primaria  

Al personale della Scuola Primaria  

 
Oggetto: Sportello di Ascolto Psicologico  - Scuola Primaria 

        Si comunica che l’incarico di esperto che si occuperà dello Sportello di Ascolto Psicologico della 

Secondaria, Primaria e Infanzia è stato affidato alla Dott.ssa Stefania Mazzeo. 

         I genitori e il personale della Scuola Primaria e dell’Infanzia che necessitano di un colloquio possono 

chiedere un appuntamento on-line con la Dott.ssa Mazzeo, contattando direttamente la psicologa inviando una 

mail all’indirizzo stefania.mazzeo@iclamporecchio.edu.it .  

        In base alle necessità e ai bisogni specifici emersi, verranno organizzati incontri/laboratori nelle classi 

della Scuola Primaria con la Dott.ssa Mazzeo per fornire supporto agli alunni e prevenire difficoltà emotivo-

relazionali e malessere psico-fisico.  

        Si allega alla presente circolare l’autorizzazione per gli eventuali interventi nelle classi della Scuola 

Primaria. 

          
Il Referente                                                                                                   Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Lucia Fronges                                                                         Dott.ssa Giulia Angela Iozzelli 

         

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Autorizzazione incontri in classe (Primaria) – Sportello di ascolto psicologico 
 

Noi sottoscritti.................................................................................................... genitori dell’alunno/a 

.......................................................... frequentante la classe ____ sez. _____ della 

scuola…………………………….., autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a agli incontri in classe 

con psicologa che gestisce lo Sportello di ascolto psicologico. 

 

 

Lamporecchio, lì ...........                                                   FIRMA 

                                                                         _________________________ 

 
 
 
 

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la richiesta, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere 
sempre condivisa dai genitori. Qualora la domanda sia firmata  da un solo genitore, si intende che la scelta dell’istituzione scolastica 
sia stata condivisa. (D. Lgs. 28dicembre2013, n. 154*che ha apportato modifiche al codice civile in tema di filiazione). 
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