
 

 

Si informano i sigg. genitori che è stato attivato, lo SPORTELLO D'ASCOLTO rivolto ad alunni, genitori ed 
insegnanti presso la scuola secondaria di primo grado Moro.  
SPORTELLO RAGAZZI II servizio intende offrire ai ragazzi la possibilità di essere supportati, consigliati e guidati 
nell'affrontare le problematiche e le fatiche del crescere. L'accesso allo sportello è libero, gratuito e avviene 
solo dietro richiesta da parte dell'alunno/a. In un ambiente quotidiano e familiare i ragazzi avranno quindi 
l'opportunità di confrontarsi con una figura adulta che li accompagnerà, con un ruolo svincolato da quello 
didattico, nel percorso di maturazione relazionale, affettiva ed emotiva. 
SPORTELLO GENITORI Tutti i genitori che desiderano confrontarsi sui dubbi e le difficoltà che incontrano nel 
rapporto con i figli, in una fase particolarmente delicata della loro crescita quale è la pre-adolescenza, 
possono rivolgersi allo Sportello Genitori. Lo sportello verrà attivato negli stessi orari dello sportello ragazzi. 
Anche per i genitori lo sportello è libero e gratuito, previa prenotazione. 
 
L’accesso allo sportello avverrà secondo le seguenti modalità: 

   Per i ragazzi è stata predisposta una cassetta in cui inserire un biglietto indicante il nome e cognome e la 
classe di appartenenza del ragazzo  

  Per i genitori potrà avvenire sia tramite prenotazione telefonica, telefonando alla segreteria (area alunni) 
negli orari di sportello (tel 0331640143) 
 
Lo sportello verrà nelle seguenti date dalle 10:00 alle 13:00: 
14/01; 28/01; 11/02; 25/02; 10/03; 24/03; 7/04; 21/04; 5/05; 19/05; 26/05 
 
La psicologa che condurrà i colloqui è la dr.ssa Alice Bellini ed è vincolata al rispetto del Codice Deontologico 
degli Psicologi Italiani; i colloqui si terranno in un ambiente dedicato in modo da garantire la riservatezza. 
Si ringrazia l'Amministrazione Comunale per questa opportunità offerta alla Scuola  
 
 ________________________________________________________________________________ 

AUTORIZZAZIONE PER ACCESSO SPORTELLO DI ASCOLTO plesso MORO 
 

I sottoscritti ……………………………………………………………………………………………………………………………. (padre)  

e ………………………………………………………………………………………………………………………………………..….. (madre), 

genitori/tutori di ……………………………..……………………………………………………………….……., classe ………………,  

Scuola Sec. di primo grado Moro di Solbiate Olona, presa visione dell’informativa pubblicata sul sito 

www.icmoro.gov.it nella sezione “Avvisi” 

 
   AUTORIZZANO                                NON  AUTORIZZANO   
 
per l’anno scolastico 2018/2019 l’accesso al Servizio “Sportello di ascolto” gestito dalla dott. Alice Bellini e il 

trattamento dei dati personali (D. Lgs. 196/2003 e  GDPR Regolamento UE 679/2016). 

          In fede 

 

      Firma del Padre …………………………………………………..……….. 

  
       Firma della Madre ………………………………………..………………. 
 

(Luogo e data) …………………….……...., …..../….…/..…..  

 

(da restituire ai docenti  coordinatori di classe entro il 13/01/2019) 


