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          Rimini, 06/03/2024 

 

Alle famiglie della classe 3A 

          Ai docenti   

 

Circolare n. 497 
 

 

OGGETTO: Incontro tematico classe 3A - Giovedì 7 marzo 2024 
 

 

All’interno del progetto di “Sportello d’ascolto psicologico” nella scuola, c’è la possibilità di svolgere incontri 

tematici in classe, in relazione ai bisogni e alle dinamiche interne, colte in primo luogo dai docenti o portate dai 

ragazzi. Gli incontri tematici nelle classi permettono un momento di confronto e di conoscenza reciproca in 

condizione di sospensione del giudizio, sia tra compagni che con gli adulti; sono inoltre un’opportunità per affrontare 

alcune tematiche da un punto di vista differente.  

L’ incontro di classe, previsto per giovedì 7 marzo dalle ore 10,52 alle ore 11,47, si svolgerà in un clima di 

circolarità di idee e opinioni rispettando l’individualità di ogni ragazzo e le diverse caratteristiche, non avrà finalità 

cliniche o terapeutiche. 

            Il Dirigente Scolastico 

                            Prof. Marco Bugli                           

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa 

                         ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.lgs. n. 39/1993 

 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

PER PRESA VISIONE della Circ. n.497  – Incontro tematico classe 3A – giovedì 7 marzo 

(da consegnare alla Prof.ssa Lombardini la mattina stessa dell’incontro) 

I/il sottoscritti/o__________________________________________________________________________ 

genitori/tutori/affidatari di__________________________________________classe ___________________ 

 

AUTORIZZIAMO NOSTRO FIGLIO/A. A PARTECIPARE  all’incontro tematico in classe, che si  effettuerà con la 

psicologa dott.ssa Vera Belli, giovedì  7/3/2024  
FIRMA 

Rimini, ____/___/2024   

______________________________________ 

______________________________________ 
 
IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE COMPILARE LA SEGUENTE DICHIARAZIONE 
Il/La   sottoscritto/a   genitore __________________________________________ consapevole   delle    conseguenze   amministrative   e  penali  per  chi  rilasci 
dichiarazioni   non   corrispondenti a verità,  ai  sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di  aver effettuato la  scelta/richiesta in osservanza delle  disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono “il consenso di entrambi i genitori”. In alternativa specificare 
nello spazio sottostante se l’altro genitore non ha patria potestà o è deceduto: 
___________________________________________________________________________________  
 
FIRMA DEL GENITORE _________________________________________ 
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