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                Ai genitori degli alunni della classe 5A della Scuola Primaria 

Alle docenti della classe 5A della Scuola Primaria 

Agli Atti 

Al Sito Web 

 

 

Oggetto: Progetto con la Dott.ssa Lucchesi nella classe 5A della Scuola Primaria 

 

        Si comunica che nel mese di maggio si svolgeranno gruppi classe con gli alunni della Scuola 

Primaria. Tali incontri, a cura della Dott.ssa Silvia Lucchesi, psicologa e psicoterapeuta dello 

Sportello di Ascolto Psicologico dell’Istituto, hanno l’obiettivo di favorire la socialità fra i pari, 

promuovendo l’ascolto e l’espressione di sé, attraverso l’incontro con l’altro. La promozione del 

benessere psicologico si declinerà con modalità diverse nelle classi, in modo da cogliere anche 

eventuali situazioni di fragilità e di disagio. Inoltre, la Dott.ssa Lucchesi sarà disponibile per colloqui 

con i genitori interessati o per attività di supervisione con i docenti. 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 Lucchesi. 

 

                                                                                                                                             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 con la Dott.ssa Silvia Lucchesi – classe 5A Scuola 

Primaria  

 

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

.........................................................., frequentante la classe 5 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 Lucchesi. 

 

 

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

                                                                         _______________________ 
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