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OGGETTO: SPORTELLO D’ASCOLTO 
 
 
Nell’ambito del progetto “Star bene a scuola”, in continuità con l’esperienza positiva degli anni scorsi, 
si segnala che da giovedì 1 ottobre 2020 riprende l’attività dello Sportello d’ascolto, rivolto agli 
studenti, ai genitori e ai docenti,  tenuto dalla psicologa scolastica, dott.ssa Clio Visaggio. 
 
La dott.ssa Visaggio sarà presente a scuola in sede centrale il martedì dalle 11 alle 13 e in sede 
succursale il giovedì dalle 9 alle 12. 
 
I colloqui, che si terranno in presenza o a distanza a seconda dei casi, possono essere fissati 
rivolgendosi alla referente del progetto, prof.ssa Osenda, o scrivendo direttamente alla dott.ssa 
Visaggio  (clio.visaggio@liceopetrarcats.it). 
 
In allegato si invia il tagliando per il consenso dei genitori degli studenti minorenni che dev’essere 
consegnato alla prof.ssa Osenda o inviato alla dott.ssa Visaggio contestualmente alla richiesta del 
primo colloquio.  
 
 

 
 

                                       La Dirigente scolastica 
                                              Cesira Militello 

 
      
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 

La referente:  
A.A. Gabriella Corrado 
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Progetto STAR BENE A SCUOLA - Sportello d’Ascolto 

 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………. 

padre/madre 

dell’alunno/a………………………………………………classe ………………….. 

 

AUTORIZZA  il/la proprio/a figlio/a  a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, allo Sportello d’ascolto 

tenuto dalla psicologa scolastica. 

 

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28.12.2000 n. 445 per chi rilasci dichiarazioni mendaci, 
dichiara di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 
337 ter e quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 

FIRMA  …………………………………… 

 

 

Trieste, …………………………………….   
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