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Circ. n. 11 del 23 settembre 2026 

Alle famiglie degli alunni  
dell’Istituto  

Al Dsga 

Sito  

 
OGGETTO: sportello d’ascolto pedagogico dell’educativa territoriale inserito nel Piano di Zona- progetto “Spazio 
famiglie”. 
 
Si comunica che anche per questo anno scolastico sarà attivato lo sportello d’ascolto a cura della dott.ssa Veronica Zona 
per la promozione del benessere scolastico e della prevenzione del disagio, nell’ambito del progetto “Spazio Famiglie”. 
Lo sportello è fruibile in due sedi: 

- ogni martedì dalle ore 9.00 alle ore 13.00, nell’aula predisposta in Viale dei Tirreni; 
- ogni venerdì dalle ore 9.00 alle ore 13:00, nell’aula predisposta nel plesso di Valcanneto. 

 Si ricorda che l’accesso allo sportello d’ascolto può essere richiesto dal personale della scuola, dai genitori e dagli alunni. 
Si precisa inoltre che per l’accesso allo sportello da parte dei minori è necessaria la compilazione dell’autorizzazione in 
calce, firmata da entrambi i genitori o dagli esercenti la responsabilità genitoriale. 
Le richieste dovranno pervenire al seguente indirizzo rmic891007@istruzione.it 

 
Il Dirigente scolastico 
Dott.ssa Angela Esposito 

                                                                                                                 firma autografa sostituita a mezzo stampa, 
                                                                                                                 ex art. 3, co. 2, D.lgs. 39/93 

 
 
PER I MINORI 

 
I sottoscritti______________________________________________________________________________ 
                            Padre                                                                                                                                      Madre  
 
 
Genitori/tutori dell’alunno/a_______________________________________________classe____________ 
 
Grado di scuola__________________, recapito telefonico di uno dei genitori__________________________ 
 
Autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo Sportello di ascolto in orario scolastico. 
 
 
Cerveteri,_____________________________                                            firma dei genitori/tutori 

 
                                                                                                                       _________________________                                                                                                      
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