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Circ. n. 65 
Del 21/10/2025 
 

Ai docenti della classe II  sez. A Plesso Mazzini 

Alle coll. della DS  

Lorenza Casinelli 

Cristina Cardone 

Alle responsabili del plesso Mazzini 

Francesca Chiarelli 

Daniela Zanni 

Ai genitori della  classe II sez.  A del Plesso Mazzini 

Al DSGA 

Al registro elettronico 

 

OGGETTO: Accesso Terapista alunno d. a.  all’interno dell’aula in orario curriculare 

 

 

In merito alla necessità emersa, relativa alla osservazione delle dinamiche relazionali messe in atto 

dall’alunno della classe II sez. A del “Plesso Mazzini di Borgo S. Michele”, si informano le SS.LL. della 

disponibilità dell’istituzione a collaborare, nell’intento unico di trovare sinergie utili e proficue per il discente. 

A tal uopo informa il personale in epigrafe, quanto segue: 

Sarà presente, nella classe II sez. A della Scuola Primaria “Plesso Mazzini di Borgo S. Michele” la terapista,  in 

orari documentati, al fine di monitorare le dinamiche di interazione dell’alunno seguito, con il gruppo classe. 

Parere diverso dalla comunicazione, dovrà pervenire a mezzo mail, o tramite informazione scritta consegnata 

alla docente della prima ora, con relativa motivazione, entro le ore 12.00 del giorno 23 ottobre 2025. 

 

Tanto per la dovuta informazione. 

La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
Dell’art. 3, co. 2, del D. Lgs n. 39/93    
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