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CIRCOLARE N. 57 DELL’8 NOVEMBRE 2024 

 

 

• Al Personale docente 

• Alle famiglie degli alunni 

• Al Personale ATA 

• Al Sito di Istituto 
 
Oggetto: Avvio servizio sportello d’ascolto as 2024/2025. 
 
Si informano le SSLL che l’Istituto ha attivato il servizio dello sportello d’ascolto per l’anno scolastico 
2024/2025 seguito dalle docenti Alessandra Prili e Ilaria Corsale e rivolto agli alunni della Scuola Secondaria 
di I grado e alle famiglie/tutori degli alunni di tutti i gradi di istruzione. 
A partire dal giorno 11 novembre pv sarà possibile effettuare le prenotazioni. 
 
 
➢ Gli incontri per gli alunni di Scuola Secondaria con la dott.ssa Prili avranno luogo in presenza presso 

la sede di via Stesicoro 115 nei seguenti giorni: 
 

• Tutti i mercoledì dalle ore 12:00 alle ore 14:00 

• Tutti i venerdì dalle ore 9:30 alle ore 10:30 
 
 
➢ Gli incontri per le famiglie/tutori e docenti avranno luogo in modalità da concordare tramite e-mail 

nei seguenti giorni: 
 

• Scuola Secondaria tutti i venerdì dalle ore 8:30 alle ore 9:30 con l’insegnante dott.ssa Prili 

(alessandra.prili@magnoaxa.com) 

• Scuola Primaria e dell’Infanzia tutti i martedì dalle ore 14:00 alle ore 16:00 con l’insegnante 

Corsale (ilaria.corsale@magnoaxa.com) 

 
 
L’accesso allo sportello da parte degli alunni è subordinato all’autorizzazione dei genitori tramite il modulo 
che si allega alla presente. 
Il suddetto modulo dovrà essere inviato tramite e-mail al coordinatore di classe all’indirizzo: 
nome.cognome@magnoaxa.com.  
 

Si fa presente che tutti i dati sensibili saranno trattati in forma anonima e non saranno archiviati da parte 

delle docenti esperte.  
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I colloqui che avranno luogo in modalità online non saranno in alcun modo registrati né in forma audio né in 

video.  

 
 
                                                                                       La Dirigente Scolastica 
      (Prof.ssa Graziella Cacciola) 

Firma autografa sostituita mezzo stampa 
     ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 39/93 
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MODULO PER IL CONSENSO ALL’ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO DELL’ISTITUTO – AS 2024/2025 
                                                                            
Lo sportello d’ascolto attivo presso l’I. C. Alessandro Magno prevede: 
  

• l’apertura dello sportello d’ascolto per i ragazzi nei giorni: mercoledì e venerdì mattina; 

• il sevizio rivolto a genitori e docenti: martedì e venerdì. Sarà possibile prenotarsi agli indirizzi mail 
alessandra.prili@magnoaxa.com; ilaria.corsale@magnoaxa.com 
 
 

                                                                                                                                                                                                      
La Dirigente Scolastica 

      (Prof.ssa Graziella Cacciola) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

  ai sensi dell’art.3 comma 2 del D.L. 39/93 

 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
 

AUTORIZZAZIONE 
 
 

I sottoscritti …........................................................................ e ............................................................................. 

genitori dell'alunno/a …........................................................................... autorizzano il/la proprio figlio/a ad 

accedere al servizio dello sportello d’ascolto. 

 

  
 AUTORIZZANO  NON AUTORIZZANO  
   
 
    
 
Roma, __________________                                                     FIRMA______________________________________ 
 
 
 
                                                                                                        FIRMA______________________________________ 
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