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Circolare n. 022                                                                            Alto Reno Terme, 30.09.2026 

  

                      Agli alunni ed ai loro genitori della 

Scuola Secondaria di Porretta Terme e Castel di Casio 

 

Ai coordinatori di classe 

       

Oggetto: SPORTELLO D’ASCOLTO 2026/27 

 

A partire da martedì 6 ottobre 2026 sarà attivato il servizio di consultazione psicologica. Nell’ambito di tale 

servizio verranno attuati due tipi di interventi: 

- Sportello d’ascolto per gli studenti 
- Sportello di consulenza psicopedagogica per i genitori 

Del servizio è stato incaricato Il dr. Roberto Pennesi, psicologo. 

 

SPORTELLO D’ASCOLTO 

Destinatari: alunni dell’Istituto 

Finalità: A fronte del particolare momento evolutivo che gli adolescenti vivono è da considerarsi utile un servizio 

che offra loro gli strumenti necessari per portare a buon fine, e nel modo più sereno possibile, i processi di crescita 

e di cambiamento. 

Lo Sportello d'Ascolto serve ai ragazzi per: 

a) essere ascoltati da qualcuno che cerca semplicemente di comprenderli e orientarli; 

b) raccontare le proprie esperienze, a volte difficili, e che per gli altri possono non sembrare così 

importanti come pensano invece gli stessi ragazzi; 

c) affrontare dubbi e turbamenti relativi: 

- alla crescita, momento importante della loro vita (fisica ed emotiva); 

- all’apprendimento e al rendimento scolastico; 

- alle relazioni in ambito scolastico; 

- alle relazioni amicali, sentimentali e familiari; 

La consulenza effettuata con i ragazzi all’interno della scuola, NON è da intendersi come terapia o cura, ma come 

attività di ascolto, rispecchiamento e chiarimento delle normali difficoltà connesse alla crescita e alla 

realizzazione dei compiti evolutivi. 

Modalità di realizzazione: Lo psicologo sarà presente 2 giorni al mese, il martedì dalle ore 9 alle ore 12,30 

presso l’Istituto. I particolari dell’attività dello Sportello saranno presentati dallo psicologo alle singole classi. 

Dopo questa prima fase di conoscenza i ragazzi potranno rivolgersi allo Sportello di loro iniziativa, su consiglio 

dei genitori o su suggerimento degli insegnanti. La prenotazione può avvenire tramite collocazione di bigliettini 

con indicati nome, cognome e classe nelle apposite scatole nei corridoi oppure via mail all’indirizzo 

robertopennesi@libero.it. Gli incontri avverranno nella scuola, in una stanza appositamente riservata. 

Il primo giorno di ricevimento sarà Martedì 6 ottobre. 

E’ garantito un atteggiamento di rispetto, discrezione, accettazione e non-giudizio. 

 

SPORTELLO DI CONSULENZA PSICOPEDAGOGICA 

Destinatari: genitori degli alunni dell’Istituto. 

Finalità: La consulenza psicopedagogica offerta può aiutare ad acquisire consapevolezza degli aspetti che 

caratterizzano il rapporto con i figli e ad inquadrare eventuali momenti di crisi. Inoltre lo sportello si propone di 

agevolare e sostenere l’alleanza educativa fra scuola e famiglia, favorendo la comunicazione. Allo sportello 

possono rivolgersi genitori, singolarmente o in coppia, che vogliono capire meglio i comportamenti dei ragazzi, i 

segnali di malessere, le difficoltà che incontrano nel percorso di maturazione e di apprendimento. 

Modalità di realizzazione: Lo Sportello di Consulenza Psicopedagogica sarà aperto 2 giorni al mese, il martedì 

dalle ore 9 alle ore 12,30 presso l’Istituto. I genitori potranno fissare un appuntamento direttamente con lo 

psicologo: robertopennesi@libero.it – cell. 338 2264948 (anche tramite whatsapp). 
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Si pregano i genitori di prendere visione e compilare il seguente modulo che sarà poi consegnato al coordinatore 

di classe dagli studenti. Si ricorda che il modulo deve obbligatoriamente essere firmato da entrambi i genitori 

e ha validità per tutto il ciclo scolastico. 

 

Si pregano i coordinatori di classe di raccogliere i moduli del consenso informato debitamente compilato e 

firmato da entrambi i genitori di tutti gli alunni entro due settimane dalla presente. 

 

                                         LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

                                                                     Alessandra Ducceschi  

                               (firma autografa sostituita a mezzo stampa sensi e                               

  per gli effetti dell’ art.3, co.2, D.Lgs. n. 39/93) 

 

 

 

 

 

CONSENSO INFORMATO PREVENTIVO 

 

Gli alunni che frequentano la Scuola Secondaria potranno accedere allo Sportello d’Ascolto solo se autorizzati dai 

genitori; si richiede quindi alle famiglie di compilare il modello allegato sia per l’autorizzazione sia  in caso di 

negazione del consenso. Si precisa che dare il consenso significa che si permette ai propri figli di poter 

scegliere di usufruire del servizio in caso di necessità.   

 

 

 

        

____________________________________________________________________________ 

 

 

COMPILARE E CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE  

 

       Istituto Comprensivo Porretta Terme 

 

I sottoscritti  ………………..……………………… e ………………………………………………, 

   (padre9      (madre) 

 

genitori dell’alunno/a…………………………………………………….………..classe …………… 

 

□ ACCONSENTONO                              □    NON ACCONSENTONO 

 

alla possibilità, da parte del proprio figlio/a, di usufruire del servizio di consulenza Sportello d’Ascolto per alcuni 

colloqui di confronto e chiarificazione. Tale servizio, presente all’interno della scuola, è gestito dal Dr. Roberto 

Pennesi, psicologo, ed è a disposizione anche dei genitori degli alunni. 

 

      Firma del padre                            Firma della madre 

 

---------------------------------       ----------------------------------- 

 

Il presente consenso è valido per gli anni di frequenza della Scuola Secondaria di I° grado. 
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