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 “INSIEME A SCUOLA” 

INFORMATIVA 

SPORTELLO DI ASCOLTO 

PER I RAGAZZI E LE RAGAZZE 

DI SCUOLA SECONDARIA 

a.s. 2023/2024 

 

 

 

Lo sportello di ascolto è un servizio di consulenza e orientamento dedicato a tutti gli alunni e le alunne della 

scuola secondaria di primo grado che prosegue anche nel corrente anno scolastico, in continuità con la positiva 

esperienza dell’anno scorso, all’interno del progetto “Insieme a scuola”. 

 

Cos’è? 

Si tratta di uno spazio educativo di colloquio, della durata di circa mezz’ora, nel quale i ragazzi e le ragazze hanno 

la possibilità di ricevere ascolto e confronto. E’ uno spazio volto a favorire una migliore presa di coscienza delle 

proprie modalità relazionali e delle proprie risorse, per affrontare situazioni vissute come problematiche. Inoltre 

le ragazze e i ragazzi possono ricevere aiuto in relazione alle difficoltà, ai cambiamenti e ai dubbi incontrati nella 

loro esperienza di crescita, in ambito scolastico e relazionale. 

I colloqui saranno condotti dal dott. Andrea Marinelli, psicologo dell’area psico-pedagogica della cooperativa 

CEIS A.R.T.E., che nel mese di ottobre 2023 presenterà il servizio in tutte le classi, per facilitarne la comprensione 

e l’accesso. 

 

Come si accede? 

L’accesso è gratuito. Accedono al punto di ascolto, se lo desiderano, solo gli alunni e le alunne di tutte le classi 

che siano stati preventivamente autorizzati dai genitori o da chi esercita la potestà genitoriale. Per prendere 

appuntamento è necessario accordarsi con la prof.ssa Silvia Ferri, insegnante referente del progetto, che or-

ganizza gli incontri nella mattinata e a cui sarà possibile rivolgersi anche per ulteriori informazioni o chiarimenti.  

 

Dove? 

Presso i locali della scuola secondaria Mezzacasa, in orario scolastico, in un’aula riservata. 

 

Quando? 

Indicativamente il martedì mattina dalle 1 0  alle 13, nelle date previste del calendario concordato, a partire 

da novembre 2023 fino al termine dell’anno scolastico.  

 

http://www.ic1decimapersiceto.edu.it/


 

 

 

 

MODULO DI AUTORIZZAZIONE  

 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________ nato/a a ___________ il ______________________ genitore 

dell’alunno/a _______________________________ frequentante la classe ______  presso la scuola secondaria 

di I grado “Mezzacasa” presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale; 

 

Il/La sottoscritto/a  _____________________ nato/a a ___________ il ______________________ genitore 

dell’alunno/a _______________________________ frequentante la classe ______ presso la scuola secondaria 

di I grado “Mezzacasa” presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale, 

 

⬜AUTORIZZA                                    ⬜ NON AUTORIZZA  

 

il/la proprio/a figlio/a ad accedere, se lo desidera, allo sportello d’ascolto attivato presso la scuola secondaria 

“Mezzacasa” dell’IC1 Decima-Persiceto e condotto dal Dott. Andrea Marinelli, coop. CEIS A.R.T.E. 

 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a, conformemente alle disposizioni in materia di autocertificazione e consapevole delle conse-

guenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, ai sensi 

del DPR 445/2000, di aver rilasciato la predetta autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabil-

ità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi 

i genitori. 

 

Il genitore unico firmatario/tutore                                                                                         Data 

 

___________________________________                                                      ___________________________ 

 

OPPURE  

Firme di entrambi i genitori/ esercenti la responsabilità genitoriale 

 

___________________________________ 

 

___________________________________ 


