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Com. n. 260                                                                                                    Firenze, 27/11/2025 

 

 

                                                                                                

                 

                                                                                                             Ai Docenti 

                                                                                                             Agli Studenti 

                                                                                                             Ai Genitori 

                                                                                                             Al personale ATA 

  

    

Oggetto: “Progetto Benessere” –  Sportello di consulenza psicologica 

 

        Si comunica che a partire dal 1° dicembre 2025 presso questo Liceo verrà nuovamente attivato 

lo sportello di consulenza psicologica a disposizione di studenti e genitori, tenuto dalle psicologhe 

Ilaria Lupi o Sara Pestelli. 

 
         Lo sportello di ascolto psicologico si configura come un luogo di accoglienza alla persona con 
garanzia di riservatezza e ha l’obiettivo di offrire una consulenza preliminare finalizzata ad 
accogliere bisogni e difficoltà emergenti e a fornire un primo orientamento 

 

Gli incontri si svolgeranno nell’aula P7 (primo piano)   

 il lunedì dalle ore 14.00 alle ore 16.00 

 il venerdì dalle ore 14.00 alle ore 15.00  

previo appuntamento da prendere via   e-mail all’indirizzo consulenza.psicologica@liceogramsci.edu.it 

     
Per gli alunni minorenni è necessario presentare alla Dottoressa, al momento dell’incontro, il 
consenso firmato da entrambi i genitori, compilando il modulo allegato. 

   

 

 

                                                                                                           LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                                                                   (Prof.ssa Silvia Bertone) 

 

 

 
 
   Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3,comma 2,  del D.Lgs. n. 39/ 1993 
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Consenso all’accesso allo sportello di ascolto psicologico del Liceo Scientifico Antonio Gramsci 

 
 
I sottoscritti _________________________________________________________________ e  
 
____________________________________________________________________________, 
 
in qualità di genitori/tutori/esercenti la responsabilità genitoriale dell’alunno/a 
 
______________________________________________________, frequentante la classe _____,  
 

autorizzano 
 
il/la proprio/a figlio/a prenotarsi e ad accedere allo sportello di ascolto psicologico del Liceo  
 
Gramsci il giorno________________  
 
Firenze, ____________ 

 

Firma__________________________________________ 

 

Firma __________________________________________ 

   

 


