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                Ai genitori degli alunni della classe 4A della Scuola Primaria 

Alle docenti della classe 4A della Scuola Primaria 

Agli Atti 

Al Sito Web 

 

 

Oggetto: Progetto con la Dott.ssa Niccoli nella classe 4A della Scuola Primaria 

 

        Si comunica che nei mesi di aprile e maggio la classe 4A della Scuola Primaria parteciperà a un 

progetto in collaborazione con la Dott.ssa Roberta Niccoli, psicologa specializzata in psicopatologia 

dell’apprendimento. Tale progetto prevederà lo svolgimento di attività didattiche mediante modalità 

laboratoriale e attività di gioco per favorire le funzioni esecutive quali l’inibizione e 

l’organizzazione. Si invitano i genitori a firmare l’autorizzazione sottostante per consentire al/alla 

figlio/a di partecipare alle attività in classe con la Dott.ssa Niccoli. 

 

                                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                              Dott.ssa Giulia Angela Iozzelli 

                                                                                                                                                                   (firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                 ai sensi dell’art.3 comma 2 D.Lgsv 39/93) 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________ 

(da restituire alle docenti) 

 

Autorizzazione partecipazione progetto in collaborazione con la Dott.ssa Roberta Niccoli – 

classe 4A Scuola Primaria  

 

Noi sottoscritti...................................................................................................., genitori dell’alunno/a 

.........................................................., frequentante la classe 4 sez. A della Scuola Primaria, 

AUTORIZZIAMO la partecipazione di nostro/a figlio/a alle attività in classe relative al progetto in 

collaborazione con la Dott.ssa Niccoli. 

 

 

Lamporecchio, lì ...........                                                   FIRMA 

                                                                         _________________________ 
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