
   
 

 

                                       

Circolare n. 121                                                                                                                        Pescia, 15.01.2021                                                                                                             

 

      

Oggetto: Attivazione sportello di ascolto in modalità telematica. 

 

   Si comunica che, a partire da venerdì p.v., sarà attivato lo sportello di ascolto, in modalità 

telematica, tramite l’applicazione Google Meet. con il seguente calendario: 

 

DATA ORARIO 

22.01.2021  

 

dalle ore 08:30 alle ore 10:30 
29.01.2021 

05.02.2021 

12.02.2021 

19.02.2021 

26.02.2021 

 

 

   Gli studenti potranno richiedere un appuntamento esclusivamente tramite la loro mail istituzionale 

(nomecognome@studenti.agrariopesciapescia.edu.it) scrivendo all’indirizzo di posta elettronica 

alunni@agrariopescia.edu.it includendo la liberatoria firmata dai genitori (allegata alla presente 

circolare). 

Non saranno accettate richieste provenienti da mail personali degli studenti. 

La dott.ssa Sgherri Elena invierà il link di collegamento direttamente alla mail istituzionale degli 

studenti nel giorno dell’appuntamento concordato. 
 

 

        
                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                            Prof. Francesco Panico 

 

(firma autografa omessa ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.Lgs.39/93) 
 

 

 

 

 

 

 

 

/ct 
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AUTORIZZAZIONE PER LO SPORTELLO DI ASCOLTO  

in modalità telematica 

  
 
 

Il/La sottoscritto/a_____________________________nato/a_____________________il________________ 

e residente a _______________________via___________________n.__  in qualità di genitore dello/a 

studente/ssa____________________________________frequentante la classe____________________ 

presso  codesto Istituto, in accordo con l’altro genitore,  con la presente 

  

AUTORIZZA 

 

Il proprio figlio a partecipare al servizio dello Sportello di ascolto in modalità telematica, tenuto dalla Dott.ssa 

Elena Sgherri. 

I dati inseriti nella presente comunicazione saranno trattati nel rispetto delle norme in vigore sulla tutela della 

privacy. Il/la sottoscritto/a, 

 

DICHIARA 

 

di aver preso visione dell’informativa sulla privacy presente sul sito della scuola. 

 

 

 

Luogo e data________________                  

                                                                                     Firma ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


