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Circolare S N°112   

Preganziol, 7 novembre 2022 
 

Alle Famiglie degli alunni della Scuola Secondaria di I grado 
 

E p.c. 
 

Ai docenti della Scuola Secondaria di I grado 
Al DSGA 

 
Oggetto: Sportello di servizio “Spazio Ascolto” 
 
Si comunica che dal 22 novembre sarà attivato all’interno della Scuola il servizio di “Spazio 
Ascolto”, curato dalla dottoressa Sonia Pichetto della Cooperativa Itaca. 
Lo Spazio Ascolto è uno spazio di informazione, sostegno, consulenza, assistenza psicologica per 
accogliere e supportare gli studenti e i genitori nel prevenire e nell’affrontare forme di disagio 
e/o malessere che possono sorgere nei ragazzi. 
Lo Spazio Ascolto può intervenire nelle attività in classe, oppure su richiesta del singolo alunno 
della Scuola Secondaria di I grado tramite prenotazione nella cassetta dello Spazio Ascolto 
posizionata all’ingresso della Scuola. 
Si sottolinea il carattere di assoluta riservatezza degli interventi, in quanto i contenuti di ogni 
colloquio sono strettamente coperti da segreto professionale (art. 11 del Codice Deontologico 
degli psicologi italiani). 
 
Modalità di accesso allo Spazio Ascolto 
Per la classe: l’operatore interverrà in aula in momenti concordati con i docenti e alla loro 
presenza. 
Per l’alunno: l’alunno della Scuola Secondaria di I grado che ha la necessità di parlare con 
l’operatore dovrà compilare la scheda che si troverà vicino alla cassetta Spazio Ascolto e inserirla 
nella cassetta stessa, poi verrà chiamato dall’operatore per il colloquio che si terrà nell’aula ex 
mensa al piano terra. L’operatore darà riscontro ai docenti qualora ce ne fosse la necessità. 
L’operatore sarà presente ogni martedì dalle ore 8.00 alle ore 10.00. 
 
Limiti per l’accesso al servizio di Spazio Ascolto 
Per accedere al servizio è necessario che entrambi i genitori compilino e firmino il consenso 
informato che sarà consegnato in cartaceo a tutti gli alunni e che dovrà essere restituito al 
coordinatore di classe entro il 16.11.2022. 
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I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Spazio 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.  
 
 
È molto importante che tutte le famiglie partecipino a questo progetto, poiché la scuola lo ritiene 
utile per migliorare le dinamiche delle classi, sollecitare l’unione e il rispetto tra i ragazzi, 
stimolare i loro caratteri, agire positivamente sulle relazioni e sullo spirito di gruppo. 
 

 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Prof.ssa Luana Pollastri 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs 39/93 

 
 
 
 
 
 
 
Consenso informato per l’accesso del minore allo sportello Spazio di Ascolto  
(da consegnare al coordinatore di classe  entro il 16.11.2022)  
 
Il sottoscritto………………………………………………………………………… (cognome e nome del padre)  
La sottoscritta……………………………………………………………………… (cognome e nome della madre) 
genitori/affidatari dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………… 
nato/a a……………………………………………………………………..il………………………………………………………… 
frequentante la classe………………………………….della scuola secondaria di 1° grado Ugo Foscolo, 
presa visione dell’informativa relativa allo sportello Spazio di Ascolto istituito presso codesto 
istituto, 
 o AUTORIZZANO  
o NON AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a alla possibilità di usufruire del servizio sportello 
Spazio di Ascolto, del quale sono stati informati, ai sensi del Regolamento UE 2016/679.  
 
Data                                                                                  Firma di entrambi i genitori 
                                                                    

 _____________________________ 
 
 
______________________________                                                                      
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