
 
Circolare n.165                                                          Pescia, 5 Febbraio 2019 
 
                                                                                  Agli Studenti e alle Famiglie 
                                                                                  Ai Docenti  
                                                                                  Al Personale ATA 
 
Oggetto: Apertura Sportello di ascolto psicologico 
 

     Con  la  presente si comunica  che  da Martedì 12 Febbraio 2019 verrà attivato lo sportello di ascolto 

psicologico per gli Studenti. 

     La Dottoressa  Elena Sgherri, iscritta all’Albo degli Psicologi Italiani, sarà a disposizione per coloro che lo 

desiderano nelle seguenti date  dalle ore 9.00 alle ore 12,00 nell’edificio principale nella saletta adiacente 

alla segreteria: 

- Martedì 12 Febbraio 2019 

- Martedì 19 Febbraio 2019 

- Martedì 26 Febbraio 2019  

- Giovedì 7 Marzo 2019 

- Martedì 12 Marzo 2019 

- Martedì 19 Marzo 2019 

- Martedì  26 Marzo 2019 

- Martedì 2 Aprile 2019 

- Martedì 9 Aprile 2019 

- Martedì 16 Aprile 2019 

- Martedì 23 Aprile 2019 

- Martedì 7 Maggio 2019 

- Martedì 14 Maggio 2019 

- Martedì 21 Maggio 2019 

- Martedì 28 Maggio 2019 

- Martedì 4 Giugno 2019 

     Sarà necessario prendere appuntamento rivolgendosi in Segreteria. 

     Per i minorenni è necessario che la Famiglia firmi il modulo di autorizzazione alla frequenza depositato in 

Segreteria.                                                                        

                                                                  Il Dirigente Scolastico 
                                                                  Dott.ssa Lucia Maffei 
 
 



 
 
 
 
 
I sottoscritti_____________________________genitori  dello/a studente/ssa 

___________________________iscritto/a alla classe__    __dell’ITAS”Anzilotti”, sono  consapevoli  

che  la scuola  mette  a  disposizione  degli   Studenti  lo Sportello di ascolto psicologico tenuto 

dalla Dott.ssa Elena Sgherri, pertanto non si dichiarano contrari alla frequenza di detta attività. 

 

 

 

In Fede 

 

Data___________                                      Firma_______________________________-______ 

      


