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Prot. n. (si veda segnatura)                                                                                                             Bibbiena, 7 Ottobre 2019 
 

AI GENITORI DEGLI ALUNNI SCUOLA  SECONDARIA CLASSI III 
AL PERSONALE DOCENTE E ATA 

- sito 
- bacheca registro elettronico 

-LORO SEDI 
ATTI DELLA SCUOLA 

 
OGGETTO- PROGETTO DI SPORTELLO PSICOLOGICO a.s. 2019-20. 
 

Il PROGETTO DI SPORTELLO PSICOLOGICO arricchisce da dieci anni il Piano dell’Offerta Formativa del nostro 
istituto.   

Il percorso è rivolto a studenti e studentesse, personale Ata e docenti dei tre ordini di scuola, infanzia, primaria 
e secondaria di primo grado, e alle famiglie degli alunni dell’istituto.   

Il servizio garantisce la presenza costante di uno psicologo a disposizione per attività di accoglienza, sostegno e 
consulenza.  Lo sportello sarà curato dalla Dott.ssa Chiara Giannini.  L’obiettivo dell’intervento dello psicologo nella 
scuola è la promozione del benessere.  Ciò significa sostenere le potenzialità individuali,  le competenze socio-affettive 
e relazionali, percorsi ottimali di apprendimento, migliorare il clima scolastico, potenziare le relazioni sociali e le abilità 
comunicative, ma anche contrastare fenomeni di rischio e di vulnerabilità.   

Per gli alunni della scuola secondaria sarà possibile utilizzare "LO SPAZIO DI ASCOLTO A SCUOLA", singolarmente  o in 
piccolo gruppo, con apposita liberatoria dei genitori. 

Nelle classi III A-B-C sarà attivato con l’intervento della psicologa anche per il progetto “ORIENTAMENTO”, 
consapevolezza della scelta della scuola superiore (si trasmette dettagliata informazione sullo spazio della bacheca 
del registro elettronico). 

LA DATA DI INIZIO DEL SERVIZIO È  LUNEDÌ 14 OTTOBRE 2019. 

SPORTELLO PSICOLOGICO 
PER GLI ADULTI MARTEDÌ ORE 16,00-18,00  
PER ALUNNI SC. SECONDARIA DI PRIMO GRADO (CON LIBERATORIA GENITORI) SABATO MATTINA ORE 10,30-12,30   
 
Presso la scuola secondaria di primo grado, su appuntamento. 
Per appuntamenti telefonare al 0575-593037  (plesso scuola secondaria) e chiedere dell’Assistente Amministrativo 
Elisabetta Senesi,  nei seguenti orari: martedì 9,00 -10,00, venerdì 11,00 - 12,00.   

Rimanendo a disposizione per ulteriori chiarimenti,  porgo cordiali saluti. 
         

Il Dirigente Scolastico 
F.to Prof.ssa Alessandra Mucci 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 

 
 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE "BERNARDO DOVIZI" Protocollo 0005127 del 08/10/2019



 
 

CONSENSO DI ACCESSO AL SERVIZIO DI  
“LO SPAZIO DI ASCOLTO A SCUOLA” 2019-20 E “PROGETTO ORIENTAMENTO CLASSI III” 

DA SOTTOSCRIVERE DA ENTRAMBI I GENITORI 
CONSEGNARE AL COORDINATORE DI CLASSE entro 14 0ttobre 2019 

 
 

I sottoscritti genitori _____________________________________________________________________(padre)  

______________________________________________________________________(madre) dello/a  

studente/ssa___________________________________________ della classe __________SEZ. _________ della Scuola 

_________ 

_________________________di ___________________, dopo aver letto con attenzione la comunicazione relativa al 

PROGETTO “LO SPAZIO DI ASCOLTO A SCUOLA” (SPORTELLO PSICOLOGICO). 

    DANNO IL CONSENSO                         NON DANNO IL CONSENSO 

al proprio/a figlio/a di usufruire del servizio “LO SPAZIO DI ASCOLTO A SCUOLA” condotto dalla psicologa Dott.ssa 

Chiara Giannini. 

Inoltre per il “PROGETTO ORIENTAMENTO” in classe con supporto della psicologa Dott.ssa Chiara Giannini  
 

    DANNO IL CONSENSO                         NON DANNO IL CONSENSO 
 

 
 
Bibbiena, __________________                      FIRMA (padre)________________________________________ 
 
                                                                 
         FIRMA (madre)________________________________________ 
 
 


