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Academy

Nella nostra scuola & attivo il servizio di supporto psicologico Scuola al centro.

Il servizio Scuola al centro prevede, fra altre cose, la possibilita di:
e colloqui individuali per i ragazzi che hanno necessita di parlare e confrontarsi con un professionista psicologo.

Possono accedere al servizio tutti gli alunni della scuola, previo consenso della famiglia (per gli studenti minorenni) con
la presente; si rende noto che il servizio € aperto anche ai genitori che ne facciano richiesta. In tal caso & possibile
contattare direttamente lo psicologo dott. Gabriele Terziani all’'indirizzo e-mail: terzianiscuola@libero.it, per la sede di
Ronciglione e la pedagogista dott.ssa Stefania Selvaggini all'indirizzo e-mail scuolaselvagginiscuo@libero.it, per le sedi
di Bassano Romano.

Il servizio & completamente gratuito e avra luogo nei locali della scuola durante I’orario scolastico.

L’accesso al colloquio avviene su richiesta libera e spontanea dell’alunno stesso e sono garantite la privacy e la
riservatezza.

Nella reciproca consapevolezza dell'importanza formativa di questa iniziativa a favore dei vostri figli, Vi invitiamo ad
esprimere il vostro consenso restituendo il tagliando sottostante, dopo averlo compilato ed aver apposto una crocetta
nella voce interessata.

Il Dirigente Scolastico
(firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3 comma 2 del D n. 39/1993)
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che mio/a figlio/a possa accedere ai colloqui individuali del servizio Scuola al centro operante presso i locali
della scuola. Si rende noto che la scelta operata ha valore fino alla fine del corrente anno scolastico.

FIRMA/E

Nel caso di firma di un solo genitore, il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali
per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato
la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

IL DICHIARANTE
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