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Castelfranco Emilia, 13 ottobre 2023 

Ai genitori e ai docenti della Scuola Secondaria 

p.c. Al DSGA 

p.c. Ai collaboratori scolastici 

p.c. Alla dott.ssa Carlotta Begnozzi 

Atti 

Oggetto: Spazio d’ascolto – richiesta di autorizzazione 

Si informano le SS. LL. che è attivo il servizio “Spazio Ascolto”, uno sportello di consulenza psicologica 

in orario scolastico, rivolto agli studenti della Scuola Secondaria. 

I ragazzi, nell’arco del triennio, potranno usufruire del servizio ogni mercoledì mattina dalle 8.30 

alle 12.30 nell’aula insegnanti della Secondaria (auletta piccola), per ricevere suggerimenti su diversi 

argomenti (problemi relazionali tra coetanei, conflitti con adulti, questioni legate alla crescita fisica, 

emotiva e relazionale, sessualità, preadolescenza e adolescenza). 

Gli studenti, previa autorizzazione di entrambi i genitori, dovranno rivolgersi alla referente del 

progetto, prof.ssa Neola, che provvederà ad organizzare gli appuntamenti con la psicologa e 

comunicarli direttamente ai ragazzi nel massimo riserbo. Vi invitiamo a compilare in ogni caso 

(autorizzando o meno) la parte sottostante e a restituirla al docente coordinatore. Gli studenti 

autorizzati potranno avvalersi dello sportello al bisogno. 

Sarà possibile per i genitori, in qualsiasi momento, ritirare il consenso. 

Cordiali saluti. 

Il Dirigente Scolastico 

prof.sssa Lodovica Galloni 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

I sottoscritti _____________________________________________________________ genitori 

dell’alunno/a _____________________________ della classe ___________della Scuola Secondaria 

AUTORIZZANO   NON AUTORIZZANO 

 il/la proprio/a figlio/a, nell’arco del triennio, ad avvalersi dello Spazio d’ascolto della scuola. 

data ________________ Firma della madre________________________________________  

Firma del padre__________________________________________  
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