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Oggetto: Spazio d’ascolto a.s. 2022/2023

Si rende noto che presso I'IIS Publio Elio Adriano sara attivo dal giorno 24/01/2023 lo Spazio d’ascolto,
gestito dalla Psicologa Tamara Lucentini..

La  Psicologa ricevera gli studenti che si saranno prenotati  all’indirizzo  email

dr.ssatamaralucentini@gmail.com secondo il seguente calendario:

Via Petrocchi martedi dalle ore 11 alle ore 12 Aula al terzo piano, nel locale
. dalle ore 9 alle ore 10 di supporto al laboratorio
mercoledi
Via S. Agnese venerdi dalle ore 12.00 alle ore 13.50 | Aula 8

Per rivolgersi allo Spazio d’ascolto gli studenti minorenni avranno bisogno di un’autorizzazione firmata da
entrambi i genitori.

Gli studenti sono tenuti a rispettare I’orario dello Spazio d’ascolto, a non allontanarsi dalle lezioni anzitempo
e a non interferire con le attivita che la Dott.ssa Lucentini presta nell’istituto in qualita di assistente
specialistica nelle classi.

Si allega modello di consenso informato da consegnare firmato alla dottoressa Lucentini.

Tivoli, 19 gennaio 2023

11 Dirigente Scolastico
Prof.ssa Sandra VIGNOLI
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993
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