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Terni, 30/10/2019 

Ai Docenti Coordinatori 

                                                                                                                       Alle famiglie alunni Scuola 

Primaria classi quinte 

Al sito web 

Formato Cartaceo ai Plessi 

Circolare n°88 

Oggetto: Punto ascolto Scuola Primaria. 

 

La nostra scuola è in procinto di attivare un “Punto di  ascolto” per tutti quei ragazzi delle classi V 

che desiderino consultarsi con una persona esperta e qualificata su temi o problemi  che li 

riguardano da vicino. 

Tale aiuto verrà offerto dalla Docente Silvia Dalle Cort che, oltre a svolgere la professione di 

insegnante presso il nostro Istituto Comprensivo, è qualificata per svolgere attività di Ascolto e 

Consulenza. 

 

Il servizio, che avrà inizio il 12/11/2019 si svolgerà in orario scolastico (per 1 ora a settimane 

alterne, secondo un prospetto che verrà successivamente comunicato) e i ragazzi vi potranno 

accedere su richiesta e previa prenotazione. 

Il contenuto dei colloqui sarà protetto da riservatezza. 

Trattandosi di minori, perché una loro eventuale richiesta venga presa in considerazione, è 

tuttavia necessaria l’autorizzazione di entrambi i genitori. 

Si prega pertanto di compilare e far pervenire alla scuola tramite il/la proprio/a figlio/a il modello 

allegato che verrà consegnato al Docente Coordinatore il quale provvederà a farlo avere alla 

Docente Silvia Dalle Cort. 

Il curriculum della Docente è visibile sul Sito Web del nostro Istituto sotto la voce “Punto 

d’Ascolto”. 

Si precisa che il consenso dei genitori all’iniziativa non comporta automaticamente l’utilizzo 

immediato del servizio da parte dell’alunno/a, ma soltanto la possibilità  di servirsene se e quando 

ne sentisse l’esigenza.  

 

I Docenti Coordinatori avranno cura di conservare nel registro di classe copia del “modello 

adesione Punto Ascolto” per gli alunni che ne faranno richiesta nel corso del corrente anno 

scolastico. 

 

Si pregano i Docenti di dettare il numero e l’oggetto della circolare agli alunni e controllare che 

la comunicazione sia stata firmata dalle famiglie. 

                                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                Prof.ssa Paola Cannavale 

Firma  autografa  sostituita  a  mezzo  stampa  ai  sensi  dell’art.  3,  comma  2  del  D.lgs 39/1993 
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MODELLO ADESIONE PUNTO ASCOLTO 

 

 

 

I sottoscritti______________________________________________________________________  

 

in qualità di genitori dell’alunno/a ____________________________________________________      

 

frequentante  la classe ____ sez. ____ della Scuola Primaria/Secondaria di____________________    

 

esprimono il  proprio    consenso                 dissenso 

 

all’iniziativa del Punto di  ascolto.  (barrare la voce che interessa) 

 

Terni __________________                                         Firma di entrambi i genitori  

                                                                                   ____________________________  

 

                                                                                   ____________________________ 

                                                                                                                                      

 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Sezione da compilare in caso di indisponibilità della firma da parte di uno dei genitori: 

  

Il Sottoscritto/a ___________________________________________________________________  

genitore dell’alunno/a 

______________________________________________________________ 

frequentante la Scuola: dell’Infanzia/Primaria/Secondaria di I grado nell’a.s. __________________ 

del Plesso di _______________________________ classe/sezione______________   essendosi 

verificata l’impossibilità di acquisizione consenso scritto di entrambi i genitori, consapevole delle 

conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai 

sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337 ter e 337 quater del codice 

civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Terni, _______________                                                                             FIRMA 

 

                                                                                                __________________________ 
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