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Circ. n. 43              Lodi Vecchio, 25/01/2023 
 
 

Ai Sigg.ri Genitori 
A Scuola Secondaria “A. Gramsci”. 

e, p.c, ai Docenti 
e, p.c, ai Collaboratori Scolastici 

 

 
Oggetto: attivazione Sportello psicologico presso I.C. “A. Gramsci” di Lodi Vecchio. 

 
 
 

Si comunica che l’Istituto Comprensivo “A. Gramsci” di Lodi Vecchio ha attivato, per il corrente 
anno scolastico 2022-2023 un servizio di sportello psicologico gratuito per alunni, genitori, 

docenti. 
 

A partire dal giorno 30 gennaio 2023, dalle ore 11.45, presso i locali della Scuola Secondaria di 
Lodi Vecchio, sarà presente lo Sportello psicologico, tenuto dal dott. Simone Bracchi del Centro 
Come.Te del Mosaico Servizi, nelle seguenti date (orario): 

Lunedì dalle ore 11.45 alle ore 13.45 
Mercoledì dalle ore 09.45 alle ore 11.45 

 
Mese di Gennaio: 30/01 
Mese di Febbraio: 06/02 – 13/02 – 22/02 – 27/02 

Mese di Marzo: 06/03 – 13/03 – 20/03 – 27/03 
Mese di Aprile: 03/04 – 12/04 – 17/04 – 26/04 

Mese di Maggio: 03/05 – 08/05 – 15/05 – 22/05 
 
Gli alunni della Scuola Secondaria e, in casi particolari, di tutto l’Istituto Comprensivo, previa 

autorizzazione dei loro genitori, e i sig.ri Genitori potranno liberamente accedere al servizio, 
inviando una mail a simone.bracchi@ilmosaicoservizi.it. Alla mail va allegata l’autorizzazione dei 

genitori. Si allega il modulo di autorizzazione allo Sportello Psicologico 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Gabriele Monti 

 

 
 

 
 

 
 

 

 

Firmato digitalmente da GABRIELE MONTI
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Al Dirigente Scolastico  
dell'I.C “A. Gramsci” di Lodi Vecchio 

 

 

Il/la sottoscritto/a ........................................................................................ 

genitore dell'alunno .............................................. iscritto alla classe ….....sez…....... 

della Scuola Secondaria “A. Gramsci” di Lodi Vecchio. 

 

dichiara 

 
di aver preso visione della comunicazione della Circ. n. 43 del 25 gennaio 2023 e di: 

 
    AUTORIZZARE  

 
    NON AUTORIZZARE 

 
il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo Sportello Psicologico attivato presso i locali della 

Scuola Secondaria “A. Gramsci” di Lodi Vecchio. 
 

 
Data .................................. FIRMA del padre ……………………………….…………….….……... 

                                                         
FIRMA della madre ……………….…………………………..………… 

                                                                     
 

N.B: l'autorizzazione va sottoscritta da entrambi i genitori, qualora separati o divorziati. 

 
 

Firmato digitalmente da GABRIELE MONTI
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