
 
Responsabile del procedimento 
I Collaboratore 
 

A tutti i Genitori 
A tutti i Docenti 
delle Scuole Primarie  
e Secondarie di I°e II°  
di Fabro - Ficulle 
Montegabbione 
Monteleone 
e Parrano 
A tutto il personale A.T.A. 
dell'I.O. “R. Laporta” 

 
 

 
Numero circolare, data e protocollo (vedi segnatura) 
 
 
 
OGGETTO:  “Sportello Ascolto per il benessere psicologico” 
 
 
Con la presente si comunica che a partire dal mese di marzo prenderà avvio il servizio di 
sportello ascolto psicologico.  
Tale servizio, gratuito per gli studenti della Scuola Secondaria di I°e II°, i genitori, i docenti e 
tutto il personale della scuola, rappresenta un’occasione per promuovere il benessere delle 
singole persone e del sistema scolastico di cui fanno parte.  
 
Uno spazio di ascolto e di condivisione in cui potersi confrontare rispetto ai dubbi e alle 
richieste che possono nascere in questo particolare momento della vita, in situazioni vissute a 
scuola, in famiglia o con i propri pari. 
 
Gli studenti, previa compilazione e  consegna a scuola del modulo di consenso allegato, 
potranno prenotare il colloquio compilando direttamente apposita richiesta di prenotazione da 
inserire in una scatola depositata presso i collaboratori scolastici.  
Sarà poi il docente referente del servizio a fissare l’appuntamento direttamente con il 
professionista. 
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Gli incontri con i genitori, i docenti e tutto il personale della scuola, potranno essere 
concordati direttamente con 
 
Dr.ssa Emanuela Castorri cell. 3476463272 
Dr.ssa Monia Ciafrino cell. 3393001091 
 
 
 
 
Si ringrazia per la consueta e fattiva collaborazione e si porgono cordiali saluti. 

 
La Dirigente Scolastica 

Dott.ssa Cinzia Meatta 
Firma autografa sostituita a  mezzo stampa ai 
sensi dell’art. 3, comma 2 del D.lgs 39/1993. 

 
 

Documenti allegati 
Allegato 1: Progetto Sportello di Ascolto  
Allegato 2: Modulo per il consenso informato 
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