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                                                                                                                    Modena, 30/10/2025 

 

Ai Genitori degli studenti 

della Scuola Secondaria di primo grado Cavour 

p.c. Ai Docenti 

Al Sito di Istituto 

 

 

OGGETTO: APERTURA SPORTELLO D’ASCOLTO  

 

 Si comunica che a partire dal 17 novembre 2025 sarà attivato lo Sportello d’Ascolto dedicato agli 
alunni della Scuola Secondaria di primo grado.  

 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 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.  
I colloqui verranno svolti con la psicologa dott.ssa Giulia Ghiaroni e potranno essere prenotati direttamente 
dagli studenti scegliendo tra le seguenti modalità: 

 Invio di una email all'indirizzo giulia.ghiaroni@ic1modena.edu.it 

 Deposito di un biglietto contenente nome, cognome e classe, nell'apposita cassetta della posta dello 

Sportello d'Ascolto, ubicata sulla bacheca degli studenti e delle studentesse in corridoio centrale 

(accanto al montacarichi). 

Gli alunni interessati potranno usufruire del servizio solo previa acquisizione del consenso espresso di entrambi 
i genitori/tutori. La procedura richiede la consegna in segreteria del modulo di autorizzazione, debitamente 
compilato e recante la doppia firma, a cui dovrà essere allegata la copia di un documento di riconoscimento 
valido per ciascun genitore/tutore.  

 

 Lo sportello è ugualmente rivolto ai genitori che ne sentissero l’esigenza (solo in modalità online).  
Qualora interessati, i genitori faranno richiesta di un colloquio direttamente alla dott.ssa Ghiaroni, prenotando 
tramite email all’indirizzo giulia.ghiaroni@ic1modena.edu.it.  

 

Cordialmente,                                                                                            

                                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Stefania Giovanetti 
Documento firmato digitalmente 
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(Restituire in segreteria compilato e firmato allegando fotocopia documento di identità di entrambi i 

genitori) 

 

 Modulo per consenso informato per l’accesso allo sportello d’ascolto 
  
Io sottoscritto/a________________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il________________________________ 

identificato/a mediante documento: ____________________ ____________________________________ 

 

e io sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 

nato/a a _____________________________________________ il _______________________________ 

identificato/a mediante documento: _______________________________________________________, 

 

genitori del/della minore    ________________________________________________________ 

 

frequentante la 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 

dalla dott.ssa GHIARONI GIULIA . 

 

SI ALLEGA FOTOCOPIA FRONTE-RETRO DEL DOCUMENTO D’IDENTITA’ DI ENTRAMBI I GENITORI 

 

Data:   

                                                                                                                                                               

                                                                                                                                              Firme genitori:  

 

                                                                                                                             _________________________ 

 

                                                                                                                             _________________________  
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