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Circolare n. 77 del 3 Novembre 2018  

Agli studenti 

Ai genitori 

Ai docenti 
 

Oggetto: Avvio sportello C.I.C. a.s. 2018/2019 

 

A partire dal giorno lunedì 19 novembre 2018 – secondo il calendario allegato – sarà attivo nel Liceo “M. 

Curie” di Meda il Centro di Informazione e Consulenza Psicologica (sportello C.I.C.), gestito dal Dott. 

Giuseppe Lo Dico. 

Il servizio rientra nelle iniziative del progetto "Promozione Salute" ed è rivolto agli studenti, ai genitori e ai 

docenti, che possono accedervi seguendo le modalità indicate nell'apposito modulo -  anch'esso allegato alla 

presente circolare -, che tutti sono invitati a leggere con attenzione. 

L’aula C.I.C., in cui si terranno i colloqui con lo psicologo, è l’ambulatorio della palestra, che si trova nello 

stabile situato sul lato sinistro del cortile, con accesso diretto attraverso la seconda porta che si trova sul 

muro perimetrale della palestra stessa.  

I genitori degli studenti minorenni, che per l’anno scolastico in corso non intendano autorizzare 

i loro figli ad usufruire in autonomia di questo servizio, sono tenuti a consegnare in Segreteria 

Didattica il sottostante modulo, debitamente compilato, entro e non oltre il giorno giovedì 15 

novembre 2018. 

 

La docente responsabile 

Nicoletta Cassinari 

La docente referente 

Rosmarì Maspero 

 Il Dirigente Scolastico 

Prof. Bortolino Brunelli 
(documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 

dell’Amministrazione Digitale e norme connesse) 

 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

I SOTTOSCRITTI ________________________________________________________________________________ 

GENITORI DI      ______________________________________________________       CLASSE __________ 

NON AUTORIZZANO IL/LA PROPRIO/A FIGLIO/A AD USUFRUIRE AUTONOMAMENTE PER L’A.S. 2018/2019 DEL 

SERVIZIO DI CONSULENZA PSICOLOGICA GESTITO PRESSO IL LICEO “M. CURIE” DI MEDA DAL DOTT. GIUSEPPE LO 

DICO. 

MEDA, ____________________                            Firme    __________________________________________                                                                                                                                       

 
 
 
Referente del procedimento: Antonella Seregni Assistente Amministrativo ufficio giuridica  – mips20000p@istruzione.it 
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