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Ass.te Amm.vo: C.Dimartino 

Ai genitori degli alunni  

Della scuola secondaria di I grado 
 

 

Oggetto: apertura sportello ascolto, informativa e autorizzazione. 

 

 Si comunica che dal mese di gennaio 2020 sarà attivo lo sportello di ascolto psicologico gestito dagli 

psicologi dell’equipe socio-psico-pedagogica operante all’interno dell’Istituto Comprensivo “Berlinguer”. 

 Si tratta di uno spazio dedicato a ragazzi, genitori e figure educative che desiderano confrontarsi 

rispetto a tematiche legate alle relazioni, alla scuola o a questioni che creano difficoltà e disorientamento; 

tale iniziativa ha l’obiettivo di favorire una maggiore consapevolezza di sé, prevenire il disagio psicologico e 

promuovere il benessere a scuola. 

 Lo sportello è aperto anche ai genitori e insegnanti qualora sentissero il bisogno di uno spazio di 

confronto rispetto a tematiche che investono il loro ruolo educativo. 

 Si precisa che lo sportello rappresenta uno spazio di confronto e consulenza che non implica 

assolutamente un percorso di tipo terapeutico. 

 Lo sportello sarà fruibile tutti i mercoledì con il seguente orario: 

 plesso “Diodoro Siculo”  dott.ssa Piazza dalle ore 9,00 alle ore 10,00; 

 plesso “Blangiardo” dott. Paternò dalle ore 10,00 alle ore 12,00. 

 Chiediamo, quindi, ai genitori di compilare questa scheda di autorizzazione e di riconsegnarla ai 

docenti per permettere al proprio figlio  di accedere a questo servizio, qualora lo desiderasse. 

 I referenti del servizio, rimangono a vostra disposizione per ogni ulteriore informazione. 

…………………………………………………………………………………… 

 

AUTORIZZAZIONE SPORTELLO ASCOLTO 

 
Il sottoscritto sig. ________________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________ e residente in ___________________________________________ 

La sottoscritta sig. _______________________________________ nata a ___________________________ 

il ____________ e residente in ___________________________________________ 

genitore del minore______________________________________ nato a ___________________________ 

il ____________ 

□ autorizza 

□ non autorizza  

_l_  propri_ figli_ ad accedere allo sportello ascolto. La presente liberatoria ha durata solo per il corrente 

anno scolastico 2019/2020. 

Ragusa, __________ 

 

 Firma della madre         Firma del padre 

 __________________________    ___________________________ 


