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Ai sigg. Genitori

Comunicazione N. 59/08
	Oggetto:
	Dipartimento di Psicologia

	
	Gruppi in Ascolto



Il Dipartimento di Psicologia dell’ASL Napoli 1 Distretto 51, da poco trasferito nella nuova sede di via Vespucci, comunica la volontà di avviare presso l’U.O.P.C.  attività e interventi rivolti all’utenza.
Scopo dell’intervento è un sostegno al ruolo genitoriale superando sintomi disagevoli con strumenti psicologici come la parola, l'ascolto, il pensiero, la relazione con lo psicologo. La finalità che ci si prefigge il cambiamento consapevole di un stile di vita e l'apprendere ad affrontare con le proprie risorse, le vicende della propria vita, malgrado la presenza di sintomi definiti come ansia e difficoltà varie.

I sigg. genitori che vogliono fruire del servizio, completamente gratuito, potranno farne richiesta riempiendo il modulo in calce e presentandolo in segreteria (piazza G. Pepe, 7 o piazza S. Eligio, 106) entro venerdì 23 novembre 2007.

Responsabili del Progetto: dott.sa Valeria Licata (Psicologa Dirigente I livello) e la dott.sa Maria Calabrese.
	
Napoli, 16 novembre 2007
	Il Dirigente Scolastico

	
	                                   dott. Carmine Negro








AVVERTENZA: I sigg. Genitori sono invitati a compilare la richiesta di adesione che deve essere riconsegnata in segreteria entro e non oltre il 23.11.07

T a g l i a r e   l u n g o   l a   l i n e a
                                                                                                                                            Al Dirigente Scolastico

I.C.S. “Campo del Moricino”

Il/la sottoscritto/a __________________________________genitore dell’alunno/a _____________________________________

classe ______ sezione  ______ Plesso _________residente a  _________________ in via _________________________________
cap ___________  tel. ______________________________        chiede  di partecipare al Progetto “Gruppi in Ascolto”.

Data  ____/ ____/ ____                                                                                                                Il Genitore
_____________________

