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Cos’è lo Sportello d’Ascolto Psicologico? 

È uno spazio dedicato in cui è possibile incontrare gli psicologi del Centro per le famiglie Asp Rubicone per parlare delle 
proprie esperienze, condividere emozioni, difficoltà, gioie e preoccupazioni.  
Gli operatori psicologi saranno la dottoressa Fabiana Mordini e il dottore William Zavoli in continuità con l'anno 
precedente.  
Gli obiettivi principali sono il sostegno del benessere dei ragazzi nelle difficoltà scolastiche o personali; il sostegno alla 
genitorialità; il supporto agli insegnanti nelle relazione con gli studenti.  
ll professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi 
Italiani. I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal segreto 
professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla 
normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 
 
A chi è rivolto? 

Possono richiedere dei colloqui: gli studenti e le studentesse della Scuola Secondaria, i docenti. 
Possono richiedere un appuntamento anche i genitori dei ragazzi e delle ragazze frequentanti la scuola.  
 

Dove e quando? 

Per gli studenti e le studentesse lo Sportello d’ascolto psicologico è attivo presso la Scuola, al martedì e al sabato, 
durante l’orario scolastico. Per i genitori, i colloqui, si svolgono presso il Centro per le famiglie Asp del Rubicone, previo 
appuntamento telefonico allo 0541/943595 o via e-mail al cpf@aspdelrubicone.it . I genitori saranno ricevuti dagli stessi 
psicologi che operano presso lo Sportello d’Ascolto Psicologico.  
 

Come si prenota un colloquio? 

Imbucando un biglietto con scritto: il nome, il cognome, la classe e la data, nell’apposita cassetta della posta che si trova 
all’ingresso della scuola. Le richieste verranno accolte il prima possibile e gli studenti e le studentesse saranno invitati/e 
al colloquio il primo giorno disponibile. 
I genitori che desiderano fissare un colloquio devono invece seguire la prassi sopraindicata. 
�…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

AUTORIZZAZIONE ALLA FRUIZIONE DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO A.S. 2024/2025 (Circolare 36 del 01 ottobre 2024) 
 

Da riconsegnare alla scuola entro sabato 12 ottobre debitamente compilato e firmato da entrambi i genitori 

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________________ 
Nato a _________________________________________________il_________________________________(padre) 
 

      E 
Io sottoscritto___________________________________________________________________________________ 
Nata a ________________________________________________il__________________________________(madre) 
 

dell’alunno/a _________________________________________frequentante la classe _________ sez ___________ 
della scuola secondaria di 1 grado “Dante Arfelli” 
 

Dichiaro di aver ricevuto il comunicato informativo circa l’attivazione dello Sportello d’ascolto psicologico presso la 
scuola e     

o AUTORIZZO 
o NON AUTORIZZO 

 

Nostro/a figlio/a ad usufruire, qualora lo desideri, dello Sportello d’ascolto psicologico. 
 

Data________________ 
 
Firma padre   __________________________________   Firma madre   ______________________________________ 

In caso di firma di un solo genitore è necessario compilare la dichiarazione che segue 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 445 
del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
del 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 

Data..........................................                                                                    Firma di un solo genitore.............................................................................. 

 


