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Circ. n° 20 

Del   28/10/2022 

Alle Famiglie                                                                                                                                 

                                                                                                                                Agli Studenti 

 

 

 

OGGETTO: Sportello d'Ascolto Psicologico a.s. 2022/23 

Si comunica che, dall’inizio delle attività didattiche, è regolarmente attivo il servizio di Spor-
tello    d’Ascolto Psicologico per studenti e famiglie, con la Dott.ssa Romina Ieraci. 

La Dott.ssa è in sede tutti i venerdì dalle 9.00 alle 12.00. 

Gli studenti potranno accedere allo sportello utilizzando la “cassetta postale” presente in se-
greteria. Lì potranno inserire il proprio nominativo e classe di riferimento. 

Le famiglie possono farne richiesta tramite l’indirizzo mail info@liceolingusticoguidonia.it 

Per gli alunni minorenni è necessaria l’autorizzazione firmata dai genitori e riconsegnata in 
segreteria. 

Si allega alla presente il modulo di autorizzazione. 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                              Il Coordinatore delle                        

Attività Didattiche ed Educative  

Prof. Michelangelo Scrocca             

 

mailto:albertomoravia@pec.it
mailto:info@liceolingusticoguidonia.it


 
albertomoravia@pec.it       C.M. RMPLCV500U 

 

 
 

 

 

 

LICEO LINGUISTICO “A. MORAVIA” 

 
Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello d'Ascolto Psicologico 
Il sottoscritto 
___________________________________________________________ 
 
genitore/affidatario dell' alunno/a _______________________________________ 
 
nato a_______________________________________ il ________________________ 
 
frequentante la classe __________  
 
presa visione dell'Istituzione presso la Scuola dello Sportello d'Ascolto Psicologico 
 

A U T O R I Z Z A 
 
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con la Psicologa, Dott.ssa Ieraci Romina 
                                                                                                                                    

 

                                                                                                          In Fede 

Data____________                                                                                                  Firma 
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