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Circ. n.  43 del 2/10/2024 
 

Al personale Docente  

Ai genitori 

Dell’IC Villa Cortese 

 

 

       
  Si informano i destinatari in indirizzo che, anche per l’anno scolastico 2024/25 è attivo il Servizio di 

Assistenza Educativa Scolastica, gestito, per il Comune di Villa Cortese e Dairago, dall’Azienda 

So.Le. 

   In particolare, la pedagogista assegnata all’Istituto Comprensivo è la Dott.ssa Alessia Scotellaro.  

    Il servizio erogato si dispiega su diversi fronti: 

- Supporto al team docenti  

- Sportelli di consulenza a favore degli adulti di riferimento dei minori (genitori o chi ne fa le veci) 

- Interventi in aula  

Per le attività in aula che prevedano la collaborazione tra il team docenti e la pedagogista è 

necessario acquisire il consenso dei genitori come da modello allegato alla presente.  

Si invitano pertanto i genitori a compilare il modulo allegato e farlo pervenire ai rispettivi 

coordinatori di classe entro mercoledì 9 ottobre 2024.      

          

 Il Dirigente Scolastico 

        Dott.  Antonino De Lorenzo 
    Firma autografa omessa ai sensi  

      dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993 
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Al Dirigente Scolastico  

 dell’IC Villa Cortese 

 
CONSENSO ATTIVITA’ DI OSSERVAZIONE DA PARTE DELLA  PEDAGOGISTA 

 

I sottoscritti _______________________________________________________________________ 

Genitori/tutori dell’alunno/a          _________                                                                                   

che frequenta la classe sezione plesso  _____________________________ 

  danno il consenso   

   non danno il consenso 

 

alla Pedagogista del servizio comunale, dott.ssa ALESSIA SCOTELLARO, che   supporta   le    attività   

dell’I.C.   Villa   Cortese, di effettuare osservazioni pedagogiche nella classe frequentata dal/la proprio/a 

figlio/a, in accordo con i docenti. 

Data  

Firma (madre)      Firma (padre)        

 
Nel caso in cui firmi un solo genitore: 

 
Io sottoscritto/a                                                      dichiaro di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che 

esercita la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000. Dichiaro di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui gli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 

genitori. 

 

Data                                         Firma                                                            

 

  


