
PRENOTAZIONE DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
DA PARTE DELLE STUDENTESSE E DEGLI STUDENTI 

La/il sottoscritta/o …………………….…………………………………………………, studentessa/studente del Liceo “Keplero”, 

classe ………………… sez. …… e-mail istituzionale …………………….………………………………………………, con la presente 

RICHIEDE 

di accedere, nella prima occasione utile, allo sportello d’ascolto psicologico attivato presso il Liceo 

“Keplero” (Circolare del Dirigente Scolastico n. 115 del 23/01/2026).  

FIRMA ……………………………………………………… 


