
 

 
Ministero dell’Istruzione e del Merito  

ISTITUTO COMPRENSIVO 1 MODENA 

Distretto n. 17 - Via Amundsen, 80 - 41123 MODENA 

 059/331373 - Fax: 059/824135 

C.F.: 94177160366 - C.M.: MOIC84100V 

e-mail: moic84100v@istruzione.it   PEC:  moic84100v@pec.istruzione.it 

 

Circ. n.  71 
                                                        Modena, 26 novembre 2024 

 
                                                                                                                   Ai Genitori degli studenti 

della Scuola Secondaria Cavour 
                                                                                p.c. Ai Docenti 

                                                                                    Al DSGA 
                                                                                                   Al sito di Istituto 

 
OGGETTO: Avvio Sportello d’ascolto 

 

Si comunica che anche nel corrente anno scolastico 2024/2025 la scuola attiva lo Sportello d’ascolto 
dedicato agli alunni e ai genitori del nostro istituto. 

     Tale servizio intende offrire ascolto e consulenza rispetto alle questioni ed alle tematiche connesse alla 
crescita, accogliendo i bisogni di confronto e riflessione dei ragazzi e delle famiglie e sostenendoli nel loro 
ruolo con l’attenzione a potenziare e mettere in sinergia le risorse ambientali ed individuali. 
La finalità dello sportello d’ascolto in ambito scolastico si colloca in un’ottica di promozione del benessere 
e prevenzione del disagio e non contempla obiettivi di cura o presa in carico terapeutica, pur lavorando in 
rete con i servizi che, sul territorio, si occupano di adolescenti.  

 
    L’operatore dello sportello è tenuto a garantire la tutela della privacy ed a rispettare le condizioni che 
regolamentano il segreto professionale previste dal codice deontologico degli psicologi. Secondo il medesimo 
codice, per i ragazzi minorenni che desiderano usufruire dello sportello è necessario il consenso da parte 
degli esercenti la potestà genitoriale. 

 

Per prenotare un incontro con l’operatore occorre inviare una email alla prof.ssa Irene Loi, referente del 
progetto,  all’indirizzo irene.loi@ic1modena.edu.it  

Sarà necessario, inoltre, inviare via allo stesso indirizzo mail il modulo di consenso qui allegato compilato e 
firmato da entrambi i genitori, unitamente alla fotocopia fronte-retro del loro documento di identità. 

Lo sportello è ugualmente rivolto ai genitori (ma esclusivamente in modalità online) che ne sentissero 
l’esigenza. Qualora interessati, i genitori faranno richiesta di colloquio al medesimo indirizzo email sopra 
menzionato. 

Lo sportello inizierà mercoledì 4 dicembre 2024 e si terrà tutti i mercoledì dalle ore 11.00 alle ore 13.00. 

 

                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                                         Dott.ssa Stefania Giovanetti 
                                                                                                                                 Documento firmato digitalmente 
 
 
(Restituire compilato e firmato allegando fotocopia documento di identità di entrambi i genitori) 
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Modulo per consenso informato per l’accesso allo sportello d’ascolto 
 
Il sottoscritto/a _________________________nato/a a _________________________il_________ 

identificato/a mediante documento: ____________________  

 

e il sottoscritto/a _______________________nato/a a ________________________ il __________ 

identificato/a mediante documento: ___________________, 

 

genitori del/della minore ________________________ classe ________________________     

 

 
presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale,  
diamo il consenso a che nostro/a figlio/a possa accedere allo sportello d’ascolto attivato presso la scuola. 
 
SI ALLEGA FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI 
 
Data:   
                                                                                                                                                               
Firme genitori:   
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