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Prot.n.vedasi segnatura            COMUNICAZIONE N. 253                       Rimini, 04/03/2019 

 
 A tutti i genitori  

Ai docenti 
Agli alunni scuola secondaria di I grado 
E p.c. Personale ATA I.C. “A. Marvelli” 

 
OGGETTO:  SPORTELLO DI CONSULENZA PSICOPEDAGOGICA 
 
Si comunica che sarà possibile accedere allo sportello di consulenza psicopedagogica per 
alunni, docenti e genitori  psicologa dott.ssa Chiara Barlini), già attivo  dal 6 Febbraio 2019 
nel nostro Istituto (vedi Comunicazione N. 209 del 1 Febbraio 2019 alla quale si rimanda 
anche per finalità e organizzazione), anche in queste ulteriori date e orari:                      
 

Mercoledì 6 Marzo h.8.00 - 10.00 Mercoledì 4 Aprile h.9.00 - 11.00 

Lunedì    18 Marzo h.9.00 - 11.00 Mercoledì 17 Aprile h.9.00 - 11.00 

 
L’accesso allo sportello per docenti, genitori e alunni scuola secondaria di I grado avviene 
previo appuntamento telefonico (0541-787891- 0541-784672) o di persona presso la portineria 
della scuola secondaria di I grado. 
Lo sportello sarà attivo per tutti gli ordini di scuola in oggetto presso la sede della scuola 
secondaria di I grado.  
Il progetto  rientra nel Piano dell’offerta formativa triennale della scuola e non implica 
nessuna spesa da parte delle famiglie. 
Cordiali saluti. 

                                                                                                  Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                    Chiara Balena 
                                                                                                              firmato digitalmente 

_______________________________________________________________________________ 
       (Tagliare e restituire alla scuola) 

I_sottoscritti_________________________________________________________genitori 

dell’alunno /a ____________________________________________della 

classe____________, prendono visione della presente comunicazione N.253 relativa alla 

nuove date dello sportello di consulenza psicopedagogica per l’anno scolastico 2018-

2019.  

Rimini__________________________                       Firma ____________________ 
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