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Ai genitori degli alunni  

scuola Infanzia e Primaria  

Sito 

 

Oggetto: Progetto socio-educativo  

Si comunica che anche nel corrente anno scolastico è stato rifinanziato dal Comune di Ragusa 

un progetto socio-educativo rivolto ai minori da realizzare in collaborazione con le Istituzioni 

scolastiche. Alla presente Istituzione Scolastica sono state riassegnate  le stesse figure del 

precedente anno scolastico, Psicologo(2 figure) Pedagogista (1 figura) Assistente Sociale (1 

figura), contrattualizzate dal giorno 8 gennaio 2021.  

A queste professionalità si aggiunge quella della Psicopedagogista Territoriale (OPT) 

incaricata dall’USR Sicilia, in quanto la scuola è Osservatorio d’area.  

Queste figure potranno svolgere la loro attività di osservazione  e di interventi anche in classe 

con gli alunni, oltre che con i docenti e le famiglie, se richiesto e ritenuto necessario. Per 

quanto detto i Genitori sono invitati a compilare la parte sottostante e consegnarla ai docenti 

della classe per accettazione.  

Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Mariella Cocuzza 
Firma autografa omessa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993  

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

Il sottoscritto_______________________________________ padre  

La sottoscritta______________________________________ madre  

Genitori dell’alunno/a_____________________________________ frequentante la classe 

_______ sez. ______________ del Circolo Didattico “Palazzello” 

plesso_______________________________ DICHIARANO di essere a conoscenza del 

progetto socio-educativo, pertanto 

 AUTORIZZANO  

 NON AUTORIZZANO  

l’ingresso in classe delle figure professionali sopra indicate, lì dove è richiesto l’intervento. 

Data ______________  

Firma del genitore _____________________________  

Firma del genitore _____________________________ 

 




