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Taranto, 03 gennaio 2023 

 

CIRCOLARE n.D212/F102 
 

 
Ai Docenti della classe 1aNM 

Alla prof.ssa Bianchi coordinatrice della classe 1aNM 
 Alle famiglie ed agli studenti della classe 1 aNM 

Alla Dott.ssa Boccuni 
Associazione Creativamente 

Al Dott. Marseglia 
Al Personale ATA 

Al sito Web 
Sede Centrale 

OGGETTO: Progetto Mediazione Scolastica - Calendario degli incontri classe 1^NM 
 

Con riferimento al progetto di mediazione linguistica si comunica che lo stesso verrà avviato dell’11.01.2023 con 
il seguente calendario: 

CALENDARIO  

 Mercoledì 11 Gennaio, ore 10.00-12.00 Incontro Conoscitivo Classe 1N   

 Lunedì 16 Gennaio, ore 15.30-17.30 Incontro Docenti 1N  

  Martedì 17 Gennaio, ore 10.00-12.00 Incontro Classe 1N   

 Venerdì 20 Gennaio, ore 10.00-12.00 Incontro Classe 1N  

  Martedì 24 Gennaio, ore 09.00-12.00 Sportello Ascolto 1N  

  Giovedì 26 Gennaio, ore 11.00-13.00 Incontro Classe 1N  

  Mercoledì 08 Febbraio, ore 09.00-11.00 Incontro Classe 1N  

  Giovedì 09 Febbraio, ore 09.00-13.00 Sportello Ascolto *  

  Lunedì 13 Febbraio, ore 11.00-13.00 Incontro Classe 1N  

  Lunedì 13 Febbraio, ore 15.30-17.30 Sportello Docenti 1N  

  Lunedì 27 Febbraio, ore 09.00-11.00 Incontro Classe 1N  

  Martedì 28 Febbraio, ore 09.00-13.00 Sportello Ascolto * 
 

Gli alunni interessati allo sportello di ascolto potranno prenotare un incontro contattando direttamente la prof.ssa 
Antonietta Bianchi, coordinatrice della classe 1^ NM, la quale a sua volta comunicherà le richieste alla Dott. 
Marseglia. Per prenotarsi è necessario compilare il modulo allegato alla circolare. 
Lo “Sportello di ascolto per gli studenti” è finalizzato ad un colloquio informale e riservato per favorire il benessere 
psicofisico delle studentesse e degli studenti in età adolescenziale. 
I docenti interessati allo sportello di ascolto (tenuto on line dalla dott.ssa Boccuni) potranno prenotare un incontro 
comunicando la propria richiesta al seguente indirizzo mail: creativamente.ta@gmail.com e accordandosi 
direttamente sulle modalità di collegamento. 
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AUTORIZZAZIONE SPORTELLO DI ASCOLTO 

 
Noi sottoscritti e   

 

genitori dell’alunno/a _ , classe _   

 
AUTORIZZIAMO 

 
nostro figlio/a a partecipare individualmente al servizio di sportello d’ascolto dell’IISS A. RIGHI a.s. 2022-23. 

 
DATA    

 

Firma dei GENITORI _   
 
 
 


