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Circolare interna n° 10_alu         Lesmo, 27/09/2024  
 

   
Alle famiglie  
Alunni 
Scuola Secondaria 

 
 
 
 
Oggetto: Sportello Psicologico 
 
 
Si informa che da lunedì 7 ottobre sarà attivato il servizio di sportello psicologico a disposizione degli 
studenti, del personale della scuola e dei genitori. 
 
Il servizio è a cura della Dottoressa Arianna Santarsiero che potrà essere contattata sia dagli studenti, 
tramite buca delle lettere dedicata posta all’ingresso, che dagli adulti, attraverso la mail dedicata per 
definire un appuntamento in modalità online o in presenza (arianna.santarsiero@icslesmo.edu.it). 
 
L’accesso allo sportello per gli studenti minorenni necessita dell’autorizzazione da parte dei 
genitori/tutori utilizzando i moduli allegati. (All. 1 per le famiglie con la presenza di entrambi i genitori, 
All. 2 per le famiglie monogenitoriali). 
 
Si richiede pertanto a tutte le famiglie che non siano contrarie al servizio, di compilare e firmare il 
modulo e consegnarlo al coordinatore di classe.  
 
Si ricorda che i moduli, riconsegnati compilati e firmati lo scorso anno, sono validi per l’intero corso di 
studi presso la scuola secondaria del nostro istituto, salvo rettifica da parte delle famiglie. 
 
Cordiali saluti 

 
 

            Il Dirigente Scolastico 

          Piero Granchelli 
Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice  
dell’Amministrazione digitale e norme ad esso connesse 
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AUTORIZZAZIONE PER ACCESSO STUDENTI MINORENNI 

ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO  (All. 1) 

 

 

Il/I sottoscritto/i 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

genitore/i (o tutore) 

 

    dell’alunno/a__________________________________________Classe_______Sezione _______ 

  

 AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/AD ACCEDERE ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO. 
 

Tale autorizzazione ha validità per l’intero corso di studi presso la scuola secondaria di primo grado dell’IC 
di Lesmo, salvo rettifica, in qualsiasi momento, da parte della famiglia. 

             
 

Firma ________________________________   
 

 

Firma ________________________________   
 

 

Data:    
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AUTORIZZAZIONE PER ACCESSO STUDENTI MINORENNI 

ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO (All. 2) 

 

 

Il/I sottoscritto/a 

 

__________________________________________ 

 

__________________________________________ 

 

genitore (o tutore) 

 

    dell’alunno/a __________________________________________ Classe _______ Sezione _______ 

  

 AUTORIZZA IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/AD ACCEDERE ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO. 
 

Tale autorizzazione ha validità per l’intero corso di studi presso la scuola secondaria di primo grado dell’IC 
di Lesmo, salvo rettifica, in qualsiasi momento, da parte della famiglia. 
 
(In caso di firma di un solo genitore) 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corri
spondenti a verità, ai sensi del DPR n. 245 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli Art. 316, 337- ter e 337-
quater del Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

             
 

Firma ________________________________   
 

 

 

Data:    
 

 
 
 
 
N.B.: I dati rilasciati sono utilizzati dalla scuola nel rispetto delle norme sulla privacy, di cui al d. lgs. 196 d.lgs. 2003 e al 

Regolamento definito con decreto ministeriale 7 dicembre 2006, n. 305. 

 


