
Attivazione Sportello d’Ascolto 

Gentili genitori, 

nell’ambito del progetto “Educarsi per educare”, promosso dalla Caritas Italiana in collaborazione con la 

Cooperativa TRICHI MULTISERVIZI con sede in Paola (CS), per l’anno scolastico 2016/2017 è prevista 

l’istituzione del servizio “Sportello d’Ascolto”. 

Lo Sportello d’Ascolto Psicologico vuol essere un’occasione per offrire interventi professionali volti alla 

promozione del benessere e alla prevenzione del disagio. L’iniziativa è tesa a valorizzare l’individuo nella 

sua interezza e a stimolarne una crescita tanto cognitiva quanto emozionale. 

Lo Sportello d’Ascolto è pensato per gli studenti dell’Istituto secondario. Tuttavia, nello spirito di 

collaborazione e di alleanza educativa, il Servizio si propone di fornire un punto di riferimento psicologico 

anche per i genitori degli alunni. 

Gli alunni e le alunne, autorizzati dal genitore/affidatario, esercente la patria potestà, potranno accedere allo 

sportello su loro richiesta con le opportune norme di riservatezza. 

Al fine di consentire l’accesso al suddetto servizio ai genitori/affidatari, chiediamo gentilmente la 

compilazione del consenso informato (allegato). 

Referente sportello d’ascolto: dott.ssa Pievaioli Antonella 

Modalità di accesso: per appuntamenti rivolgersi alla Prof.ssa Angela Provenzano 

Destinatari del servizio: alunni e/o genitori 

Il Dirigente Scolastico 

Elena Cupello 

 

 

ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO "SAN FRANCESCO" 

Servizi per l'Enogastronomia e l'Ospitalità Alberghiera 

PAOLA (CS) 

 

Consenso informato per l’accesso del minore allo Sportello d’Ascolto Psicologico 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………………….. 

genitore/affidatario dell’alunno/a……………………………………………………………………………….. 

nato a…………………………………. il……………………………frequentante la classe…………Sez……. 

presa visione dell’istituzione presso la Scuola dello Sportello d’Ascolto Psicologico 

AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con la Psicologa, D.ssa Pievaioli Antonella. 

 

Data, ………….. 

          Firma 


