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POR CAMPANIA FSE 2014-2020

“SCUOLA DI COMUNITA’”
(DGR n.73 del 14/02/2017 – DGR n. 109 del 28/02/2017)

PROGETTO: INSIEME PER PROMUOVERE IL FUTURO
Io sottoscritto\a……………………………………………nato il………………………a…………………………………..,
essendo genitore di un alunno dell’istituto Comprensivo “Cimarosa” di Aversa (Ce), chiedo di poter usufruire dei servizi del Modulo “B” “S.O.S SPORTELLO GENITORI” e incontri periodici pomeridiani di Parent-training, del POR Campania “Scuola di comunità” , del progetto “Insieme per promuovere il futuro”, gestito da psicologi e un mediatore familiare.
Lo sportello è attivo presso la sede di via Riverso ogni giovedì dalle ore 09:00 alle ore 11:00
RICHIESTA
Chiedo un incontro con lo psicologo il GIORNO: ____________
Data,
[bookmark: _GoBack]	Firma richiedente
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