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Ai Docenti 
Ai Genitori degli alunni  

Scuola Sec. 1° Grado  
Sito web istituto 

Progetto “DIRITTI A SCUOLA” 

           Si comunica che il servizio di “ intervento psico-pedagogico” condotto dalla Dott.ssa 

Silvia Rollo, psicologa scolastica e psicoterapeuta iscritta all’ordine degli Psicologi della 

regione Puglia, cosi come nella Scuola Primaria, sarà attivo anche nella Scuola Secondaria. 

 

           Le attività si svolgeranno in orario curricolare e fino al 31 ottobre, sia trattando a classe 

intera tematiche riguardanti le emozioni, il bullismo e il cyberbullismo, sia attraverso 

l’attivazione di uno sportello psicopedagogico, fruibile dai docenti, i genitori, gli alunni. 

In quest’ ultimo caso, previa autorizzazione dei genitori. 

 

          L’orario e le modalità di funzionamento dello sportello saranno comunicati a breve. 

Per un contatto diretto con la dott.ssa Rollo i genitori possono inviare una mail al seguente 

indirizzo:silvia.rollo@libero.it 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Tiziano FATTIZZO 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai                                      

sensi e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93. 

 

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

 

AUTORIZZAZIONE del genitore o di chi ne fa le veci 

Il/la sottoscritto/a ______________________________ genitore 

dell’alunno/a________________________ frequentante la classe______     sez. _________ dell’Istituto 

Comprensivo “G. Pascoli” di Erchie, AUTORIZZO/ NON AUTORIZZO mio/a figlio/a a fruire dello 

sportello psico-pedagogico attivo nella Scuola.  

 

Firma del/dei genitori ___________________________________________________________________ 

( SEZ. DA STACCARE E RICONSEGNARE FIRMATA AL DOCENTE COORDINATORE DI CLASSE) 
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