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COMUNICAZIONE ALLE FAMIGLIE

ATTIVAZIONE SPORTELLO CIC

(Centro Informazione e consulenza)

E CONSENSO ACCESSO AL SERVIZIO

Gentili genitori, 

il Dirigente Scolastico e il Collegio Docenti dell’IIS “V. Floriani”, vi informano che anche per il corrente anno scolastico è stato attivato il CIC, Centro Informazione e consulenza, in ottemperanza al DPR 309/90 art. 106 ed in linea con la normativa Europea vigente.

Il servizio offrirà consulenza e sostegno agli studenti in un’ottica di prevenzione del disagio, promozione del benessere e del successo formativo. Obiettivi dello sportello sono:

· garantire lo sviluppo delle potenzialità dello studente;

· recuperare comportamenti a rischio;

· contrastare la dispersione scolastica;

· educare alla salute;

· prevenire e sostenere gli studenti nelle loro specifiche aree critiche.

Lo sportello è stato affidato alla dott.ssa Rosy Grassi, psicologa, esperta nelle problematiche dell’età adolescenziali.

Si precisa che i colloqui non avranno scopo psicodiagnostico e non sono assimilabili ad una terapia psicologica.

L’accesso al servizio sarà volontario e a discrezione di ogni singolo studente.

 I sottoscritti _____________________________________________________________  genitori dello/a 
studente/ssa ______________________________ della classe ________ autorizzano  il/la 

figlio/a______________________________ 
ad usufruire dello sportello CIC qualora lo ritenesse opportuno.

DATA

FIRMA DEI GENITORI (o di chi ne fa le veci) ____________________

