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Circ. 40 

Roma, 11/11/2019 

         Agli studenti 

         Alle famiglie 

         Al personale ATA 

 E p.c. ai docenti 

        Scuola Secondaria di Primo Grado 

                                                                                  

Oggetto: Progetto: “Giovani Domani”  a.s. 2019-2020- Presentazione alle Famiglie 

 

Si informano i genitori della Scuola Secondaria di primo grado che in data 15 novembre 

p.v. alle ore 15:00 presso i locali di Via delle Costellazioni 369 si terrà un incontro 

illustrativo del progetto “Giovani Domani”, attivato per l’a.s. 2019-20 da parte dell’IdO, 

Istituto di Ortofonologia. 

Il progetto, inserito nel PTOF dell’Istituto, prevede l’apertura di sportelli d’ascolto “IdO” 

dedicati agli studenti, che verranno attivati  presso il nostro Istituto il lunedì dalle ore 9.30 

alle ore 13.30, con cadenza quindicinale. 

Il progetto offre anche uno sportello d'ascolto rivolto ai genitori in orario pomeridiano e a 

cadenza mensile, secondo un calendario che verrà affisso comunicato alle famiglie. 

Nel corso della riunione le psicologhe dell’IdO potranno illustrare i dettagli del progetto e 

rispondere alle domande dei genitori. Si auspica una numerosa partecipazione da parte 

delle famiglie. 

 

                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof.ssa Ida Romano 
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AUTORIZZAZIONE 

 

Il/la sottoscritto/a …................................................... genitore dell'alunno/a 

….............................................. autorizza il figlio ad usufruire del servizio dello 

sportello d'ascolto condotto dalla Psicologa - Psicoterapeuta dell’IdO. 

 

SI   autorizzo                                                                    NO non autorizzo 

 

IN FEDE    
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