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Roma, 02/10/2024 

S.M.S. Fabriani 

Allo Staff della Dirigenza  

Al DSGA  

Ai Docenti  

Al personale ATA  

Agli/alle alunn* e ai loro genitori/tutori/affidatari  

Al Personale ATA 

 

Circolare n°: 61 

 

Oggetto: Sportello di ascolto psicologico - Distribuzione delle ore 

Con la presente si comunica che da lunedì 30 settembre 2024 sarà riavviato lo sportello 

d’ascolto della dott.ssa Alice Seghezza, secondo il calendario allegato: 

SMS Fabriani 

Mese Orario: 10.00 – 13.00 

Ottobre 2024  

Mercoledì               2 3 

Mercoledì              16 3 
Mercoledì              23 3 
Mercoledì              30 3 

Novembre 2024  

Mercoledì               6 3 
Mercoledì              13 3 
Mercoledì              20 3 
Mercoledì              27 3 

Dicembre 2024  

Mercoledì               4 3 
Mercoledì               18 3 

Gennaio 2025  

Mercoledì               8 3 
Mercoledì              15 3 
Mercoledì              22 3 
Mercoledì              29 3 
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Si allega il modulo del consenso 

 

    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                         Prof.ssa Isabella Pinto 

                 Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                     ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93 

 

 

Febbraio 2025  

Mercoledì              12 3 
Mercoledì              19 3 
Mercoledì              26 3 

Marzo 2025  

Mercoledì               5 3 
Mercoledì              12 3 
Mercoledì              19 3 

Aprile 2025  

Mercoledì               2 3 
Mercoledì               9 3 
Mercoledì               16  3 

Maggio 2025  

Mercoledì               7 3 
Mercoledì               14 3 
  


