
 

 
Ministero  del l ’ Istruzione,  del l ’Università  e del la Ricerca  

Istituto Professionale di Stato Industria ed Artigianato "L.Cremona" 
P.zza Marconi, 6 - 27100 PAVIA Tel. 0382 469271 - Fax 0382 460992  

email ipsia@telnetwork.it     pec ipsia.pavia@pec.it 

COD.MEC.PVRI01000E – C.F.- P.I.80004160182 

Comunicazione N°……………… del…………………… 

 

Alle FAMIGLIE / Ai TUTORI degli Studenti 

A tutti gli STUDENTI 

 

OGGETTO: SPORTELLO D’ASCOLTO: Calendario, modalità di prenotazione e autorizzazione. 

 

Si comunica che a breve presso il nostro Istituto sarà attivato lo SPORTELLO D’ASCOLTO  in collaborazione con 

gli operatori psicologi di Jonas Pavia Onlus.  

Gli specialisti saranno a disposizione di studenti, famiglie, tutori e operatori sociali: 

 

- In Sede TUTTI i MERCOLEDÌ dalle 9:15 alle 12:15 in Biblioteca a partire da mercoledì 15 gennaio 

2014  

- Al Bordoni un MERCOLEDÌ OGNI DUE SETTIMANE dalle 9:15 alle 12:15 in aula predisposta a 

partire da mercoledì 22 gennaio 2014 

 

L’agenda per prenotare gli appuntamenti sarà a disposizione: 

 

- In SEGRETERIA DIDATTICA per la Sede centrale 

- Presso l’OPERATORE SCOLASTICO nella sede staccata al Bordoni. 

 

I Genitori/Tutori degli studenti che volessero incontrare gli psicologi di Jonas Pavia Onlus possono prenotare un 

appuntamento tramite i propri figli/assistiti oppure possono chiamare direttamente la SEGRETERIA DIDATTICA. 

 

Per gli studenti minorenni che vorranno partecipare a tale progetto è necessario essere in possesso 

dell’autorizzazione scritta della famiglia o dei tutori.  

Si pregano i Sigg. Genitori /Tutori di voler rendere tale autorizzazione compilando il tagliando sottostante. 

Si ricorda agli studenti minorenni che in mancanza di autorizzazione scritta firmata dal genitore/tutore, non 

potranno usufruire dello “Sportello d’Ascolto”. 

 

Cordiali Saluti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                               Arch. Franca BOTTARO 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(da restituire compilato e firmato al COORDINATORE DI CLASSE) 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………..............…. in qualità di genitore / tutore  

 AUTORIZZO 

 

 NON AUTORIZZO 

l’alunno/a ………………………………………….. della classe ………………………… a prendere parte al 

progetto “SPORTELLO D’ASCOLTO”. 

 

Data: …………………………..                                                              Firma: ……………………………………… 
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