Alla cortese attenzione 

dei genitori degli studenti dell’Istituto    

comprensivo “Vivaldi-Murialdo”
PROGETTO

SPORTELLO DI ASCOLTO
Dal mese di Dicembre, presso la Scuola secondaria di primo grado “Vivaldi” sarà attivo il progetto “Sportello di Ascolto”, rivolto a genitori, insegnanti e studenti, affidato alle Psicologhe Dott.ssa Claudia Ferretti e Dott. ssa Ilaria Gamba.

Lo “Sportello di Ascolto” vuole rappresentare per alunni, personale docente e genitori uno spazio di: 

- Ascolto

- Accoglienza 

- Sostegno

- Informazione

 -Orientamento

La definizione di “Sportello d’ascolto” rende implicita la sua connotazione non specificatamente diagnostica né terapeutica; qualora si evidenziassero problematiche che rimandano all’esigenza di una terapia specifica, verrà suggerito il percorso più opportuno, tenendo conto dei servizi specialistici presenti sul territorio. 

Lo Sportello sarà attivo il mercoledì nei locali messi a disposizione dalla scuola, tramite appuntamento, indicativamente con orario 10.30 - 12 e 15- 16. 30 (eventuali variazioni saranno concordate).
Affinché vostro/a figlio/a, nel caso lo desiderasse, possa accedere allo “Sportello d’Ascolto”, è necessario il Vostro consenso, che Vi chiediamo di esprimere in forma scritta. 
(Ritagliare lungo il tratteggio)
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
CONSENSO INFORMATO
(da restituire firmato alla scuola)

Noi sottoscritti, ____________________________ e _____________________________ , genitori (o chi ne fa le veci) del minore ________________________________  esprimiamo il nostro consenso (ai sensi del Dlgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali”) affinché nostro/a figlio/a possa accedere, nel caso lo desideri, allo Sportello d’ascolto, consapevoli del fatto che nostro/a figlio/a potrebbe non informarci del ricorso allo sportello né dei contenuti di conversazione che ivi tratterà. Ci dichiariamo inoltre disponibili ad essere contattati dalle responsabili dello Sportello nel caso se ne ravveda la necessità.

Firme per accettazione: ___________________________ e __________________________
