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Ai Genitori  

tramite i rispettivi  figli 

Agli alunni 

Ai  Docenti 

           

 

Oggetto: sportello” CIAO” Consulenza-Informazione-Ascolto-Orientamento. 

 

 Per opportuna conoscenza, si comunica che sarà attivo dal 24 ottobre 2018 presso il nostro 

Istituto “Arrigo Serpieri”  uno sportello di Consulenza, Informazione, Ascolto e Orientamento rivolto a 

tutti gli studenti del nostro Istituto. 

          Lo sportello avrà cadenza settimanale e sarà tenuto dalla Dott.ssa Monica Mastrella dalle ore 10.00 

alle ore 12.00  

  

           Si invitano gli alunni a darne  comunicazione alle famiglie 

 

                                                                                                         
        

__________________________________________________________________ 

 
Restituire al Docente Coordinatore di classe . 

 

-l-  sottoscritto____________________________genitore dell’alunno______________________________ 

 
frequentante la classe_________, dichiara di aver ricevuto la notifica dell’avviso attivazione sportello  CIAO. 

 

 
 

                                                                                                                                                           FIRMA 

 
                                                                                                                                     ________________________________________ 
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