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Circ .49 Al DOCENTI
Al GENITORI

AL SITO E REGISTRO

SPORTELLO D’ASCOLTO AID (Associazione Italiana Dislessia)

Si comunica che, dal giorno 7 novembre 2024, grazie al Protocollo d’Intesa con la sezione AID di Napoli, ¢ anche
guest’anno attivo, presso il nostro Istituto, lo Sportello d’Ascolto AID per attivita di consulenza, assistenza e
informazione.

Lo sportello, totalmente gratuito, é a disposizione:

- dei docenti e delle famiglie di alunni con certificazione rilasciata dalle ASL e/o da centri
convenzionati

- dei docenti e delle famiglie di alunni in fase di certificazione

- dei docenti e delle famiglie che ritengano di avere figli con problematiche riconducibili ai
DSA

- degli allievi accompagnati dai genitori.

Lo stesso rappresenta un punto di riferimento

e perricevere informazione, sostegno e mediazione tra scuola e famiglia e/o altre figure di riferimento dell’allievo
con DSA certificato o sospetto
e per affrontare temi che vanno dal PDP alle strategie motivazionali.

Lo sportello, tenuto dalla dott.ssa Di Palma Mariagrazia (volontaria Aid), sara aperto, previo appuntamento, con
cadenza mensile (primo giovedi del mese) presso I'l.C. 1 D’Acquisto Leone, plesso Mauro Leone, dalle 12.30 alle
13.30.

Sara possibile richiedere I’appuntamento inviando una email al seguente indirizzo di posta elettronica:
anna.albarano@icldacquistoleone.edu.it

Nella mail specificare:
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Nome e Cognome dell’alunno

Classe e sezione frequentante

Recapito telefonico del/dei genitori o del/dei docenti
Breve descrizione della motivazione della richiesta

Con un contatto successivo, in base alle prenotazioni, sara indicato 1’orario preciso dell’appuntamento.

Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Tiziana Rubinacci

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi
e per gli effetti dell'art 3 comma 2 D. Lgs 39/93



