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Aversa, 26/03/2020 

 

A tutti gli studenti 

         Alle Famiglie degli studenti 

         A tutto il personale 

         All’Albo del Sito WEB 

Comunicazione n° 400 

 

Oggetto: Riparte lo sportello d’ascolto a distanza  

Si comunica a tutte le studentesse, gli studenti e i docenti che a partire da lunedì 30 marzo 2020 sarà 

attivo lo sportello Cic a distanza. Come sempre, e ancor più in momenti di eccezionalità e 

disorientamento come  quelli che stiamo vivendo, il CIC (Centro di informazione e consulenza) può  

contribuire a favorire un senso di benessere degli studenti e di tutti coloro che  

partecipano attivamente alla loro esperienza formativa: esso rappresenta infatti  

un’occasione di confronto in cui è possibile condividere anche le preoccupazioni e  

le paure che, alla luce della contingenza del momento, possono disorientare per  

intensità e novità e incidere negativamente sulla quotidianità. Il servizio è pertanto rivolto a tutti 

(studenti e docenti), è gratuito e anche nella forma a distanza sarà in grado di garantire la consueta 

riservatezza.  

Lo psicologo incaricato dalla scuola è disponibile ad offrire supporto psicologico in 

videoconferenza ogni mercoledì pomeriggio dalle ore 15 alle 19.Chi fosse interessato a un colloquio 

individuale a distanza con il Dottor Davide Sagliocco, può inviare una mail al seguente indirizzo: 

cicdavidesagliocco@liceofermiaversa.edu.it. Sarà cura del dottor Saglioccorispondere alla richiesta 

e fissare un appuntamento con la persona interessata. Il dottor Sagliocco si rende disponibile anche 

ad incontri con docenti e genitori.  

mailto:cicdavidesagliocco@liceofermiaversa.edu.it
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Chi fosse interessato a colloqui di gruppo classi o per gruppi di alunni provenienti da classi diverse 

a distanza con la Prof.
ssa

 Margherita Liardo e la Prof.
ssa

 Pezone Annamaria, può inviare una mail al 

seguente indirizzo: annamaria.pezone@liceofermiaversa.edu.it.   o 

margherita.liardo@liceofermiaversa.edu.it .  

Sarà cura dei docenti rispondere alle richiestedei gruppi per fissare la data dell’incontro. 

Nella speranza che anche in questa forma rinnovata il servizio possa incontrare il favore di studenti, 

docenti e genitori, invio a tutti il mio augurio di buona salutesperando che tutto questo finisca 

presto. 

 

Tanto per i dovuti adempimenti. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Il Dirigente scolastico 
 Prof.ssa Adriana Mincione 
 Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell'art. 3, c. 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993 

mailto:annamaria.pezone@liceofermiaversa.edu.it
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_______________________________________________________________________________ 
 
Riconsegnare al coordinatore 
 
CONSENSO INFORMATO SPORTELLO DI ASCOLTO CIC a.s. 2019/20 
 
Noi_____________________________________ __________________________________genitori  
dell’alunna/o ___________________________  frequentante  la  classe  ______  sez  ____  
acconsentiamo      a  che  nostra/o  figlia/o usufruisca del servizio CIC tenuto dal Dott. Davide 
Sagliocco. 
 
firma genitore______________________________ 
 
 
 
firma genitore______________________________  
 
 

 Aversa _____/                  /2020 
 
 


