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Mantova, 24/05/2018 

 

   

Agli studenti delle classi seconde 

Alle Famiglie 

Ai proff. Cappelletti e Passeri 

Liceo Classico e Linguistico 

- SEDE  

 

Oggetto: intervento di ascolto e supporto agli studenti 

Nell’ambito delle azioni progettate con i servizi territoriali (ASST e Azienda Ospedaliera 

“C.Poma”) rivolte agli studenti del nostro Istituto e finalizzate al supporto psicologico 

conseguente a tragici eventi luttuosi, si informano le famiglie che dal 28/05/2018 al 01/06/2018 

la Dott.ssa D.Bussolotti e un team di specialisti dell’ASST e dell’Azienda Ospedaliera di Mantova  

interverranno nelle classi seconde per cogliere gli eventuali bisogni e promuovere interventi 

successivi. 

L’intervento avverrà alla presenza dei docenti di classe Prof. Cappelletti e Prof.ssa Passeri. 

Si richiede pertanto l’autorizzazione da parte dei genitori, attraverso il modulo riportato in calce 

alla presente comunicazione che dovrà essere riconsegnato, tramite i rappresentanti di classe, 

al Vicario, prof.ssa Elisabetta Zanardi Lamberti, entro e non oltre sabato 26 maggio 2018. 

Il Dirigente Scolastico 
Prof.ssa P. Mantovani 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi del D.Lgs 39/93, art.3, c.2) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Il genitore _____________________________ 

e  

il genitore _____________________________ 

 

dello studente ____________________________ classe _____________ 

 

 

☐AUTORIZZA  ☐ NON AUTORIZZA 

 

la partecipazione del proprio figlio/a all’intervento di ascolto e supporto organizzato dall’Istituto 

con la collaborazione di professionisti dell’ASST e dell’Azienda Ospedaliera “Poma” di Mantova. 

 

Data _________________- 

 

Firma del/dei genitori ______________________________ 

 

    ______________________________ 
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