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Circolare n.38               Verona, 18/10/2016 

 

 Agli alunni 

 Alle famiglie 

 Ai docenti 

 Al sito 

 Scuola Manzoni I.C. 12 Golosine  

 

Oggetto: PROGETTO “BENESSERE A SCUOLA” 

 

Si riportano di seguito le attività previste dal mese di ottobre 2016 al mese di giugno 2017. 

 attività in classe con gli allievi, svolte dalla psicologa d.ssa Fabia Catalano in collaborazione con gli 

insegnanti di classe, a partire dalla fine di ottobre 2016; 

 da novembre 2016 apertura dello “SPORTELLO DI ASCOLTO E DIALOGO”, condotto dalla Dott.ssa 

Fabia Catalano, per un AIUTO rivolto ai genitori, insegnanti ed alunni (previa autorizzazione dei genitori): 

 

- ai genitori e ai docenti delle classi quinte delle scuole primarie D’Azeglio, Dei Ciliegi e Lenotti; 

- ai genitori e ai docenti delle classi prime,seconde e terze della scuola Manzoni;  

- agli alunni delle classi terze della scuola Manzoni previa autorizzazione dei genitori, ed eventualmente anche 

a particolari situazioni di classi prime e seconde, sempre con autorizzazione dei genitori. 

L'accesso allo sportello avviene su appuntamento da fissare via mail tramite fabia.catalano@cooperativalatata.it oppure 

telefonando in Segreteria. 

Il calendario delle attività verrà comunicato agli allievi. 

Per i genitori della scuola “Manzoni”, SABATO 29 OTTOBRE alle ore 10.00 si terrà un incontro di presentazione del 

progetto con la psicologa d.ssa Fabia Catalano e con il referente prof. Saverio Tribuzio in aula magna scuole Manzoni.  

    La Dirigente Scolastica  

Dott.ssa Alessandra Santini 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  

            dell’art. 3, 2° comma, D. Lgs n. 39/93 

 

______________________________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto……………………………………………genitore dell’alunno/a…………………………………………… 

frequentante la classe………, autorizza il proprio figlio/a ad accedere allo “Sportello di ascolto” della scuola Manzoni. 

In fede, 

Data………….… Firma………………………….………… 
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