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Prot n° 7105/C24                                                                         Pizzoli, 23 novembre 2021 
 

                                                                             A tutti/i i/le docenti di scuola dell’infanzia , primaria e secondaria     

                                                  Ai genitori degli alunni di scuola dell’infanzia, primaria e secondaria di primo grado 

                                                                                                                                                                     e p.c alla DSGA  

                                                                                                                                                                  e al personale ATA 

 

OGGETTO: ATTIVAZIONE SPORTELLO D'ASCOLTO E DI MEDIAZIONE FAMILIARE. 

 

  Con la presente si informano le SS.LL che, a partire dal giorno lunedì 13 dicembre sarà attivato 

presso il nostro Istituto, nei tre plessi di Pizzoli (Campus di Cavallari, Cagnano e Montereale) 

uno “Sportello d'ascolto e di mediazione familiare” rivolto agli alunni della scuola secondaria, 

alle famiglie degli alunni di scuola dell'infanzia, primaria e secondaria e a tutto il personale  

docente e ATA . 

Si precisa che lo sportello d’ascolto costituisce un’opportunità per fronteggiare situazioni 

problematiche attraverso un confronto con un professionista a cui chiedere aiuto rispetto a 

tematiche connesse alla crescita, alle difficoltà che i ragazzi incontrano nella società, nella famiglia 

o con i pari. Lo sportello può fornire alle famiglie, ma anche ai docenti, una consulenza sulle 

problematiche vissute a scuola dai bambini e dai ragazzi sia a livello individuale che nel gruppo 

classe, promuovendo negli studenti la motivazione allo studio e la fiducia in sé stessi. Lo sportello  

non contempla obiettivi di cura o presa in carico terapeutica, ma fornisce come detto sopra,  attività 

di prevenzione, informazione, sostegno e consulenza, con l’obiettivo di incrementare il benessere 

psicofisico e relazionale degli alunni, prevenire fenomeni di dispersione scolastica e comportamenti 

a rischio, collaborando con i diversi attori coinvolti in un’ottica di promozione della salute bio-

psico-sociale e, laddove ce ne fosse la necessità, fornire informazioni utili circa i servizi presenti sul 

territorio per la presa in carico della problematica presentata dalla persona. 

Il servizio è gratuito ed è gestito da uno psicologo, il sig. Luca Marchegiani regolarmente 

iscritto all’Albo degli Psicologi del Lazio e da una mediatrice familiare, la sig.ra Patriza Di 

Benedetto iscritta all’albo dell’AIMS (Associazione Internazionale dei Mediatori Sistemici) 
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che terranno dei colloqui strettamente coperti dal segreto professionale (D.lgs n.196 del 

30/06/2003) alternandosi il lunedì nelle ore di seguito indicate: 

SPORTELLO D’ASCOLTO 

GIORNO SEDE ORA 

       

      LUNEDÌ 

   

 

PIZZOLI 10.30 -12.00 

MONTEREALE 12.30-15.00 

CAGNANO 15.30-16.30 

 

L'accesso al servizio da parte delle famiglie potrà avvenire o recandosi direttamente presso lo 

sportello nei giorni e nelle ore previste, oppure, tramite previo contatto telefonico, al seguente 

numero: 

Dott.ssa Patrizia Di Benedetto : cell. 334.7104979 

Per gli studenti della scuola secondaria l'accesso al servizio sarà possibile prendendo appuntamento 

direttamente con gli specialisti nei giorni in cui sono presenti presso i vari plessi. Affinché gli 

studenti della scuola secondaria possano autonomamente accedere al servizio è necessario che i 

genitori rilascino preventivamente l'autorizzazione per il proprio figlio, riconsegnando debitamente 

compilato e firmato il modulo di consenso informato di seguito allegato. 

LA REFERENTE DEL PROGETTO                                                          LA DIRIGENTE SCOLASTICA   

     Prof.ssa Manuela Massimi                                                                                  Prof.ssa Paola Verini   

 

                            

.................................................................................................................................................................................... 

Firma per presa visione (da restituire entro il 3/12/2021 al coordinatore di classe) 

 
I sottoscritti _________________________________e____________________________________ in quanto 

genitori / tutori / affidatari dell'alunno/a _______________________________________ 

__________________frequentante la classe _____________dell'I.C. " Don Milani" avendo ricevuto 

l’informativa di cui sopra dichiarano di avere preso visione della stessa. 

                                                                                                                               FIRMA DEI GENITORI 

                                                                                                                          ______________________ 

 

 



 

 

Consenso informato per l’accesso del minore allo Sportello d’Ascolto Psicologico 

 

In riferimento allo sportello d'ascolto istituito presso l'I.C "Don Milani" si informano i genitori di 

quanto segue: 

 

 la prestazione che ci si appresta ad eseguire consiste nel fornire uno Sportello di Ascolto Psicologico 

ed è finalizzata all’ascolto, al sostegno, alla promozione del benessere, alla prevenzione, all’ 

informazione ed alla consulenza.  

 a tal fine, anche ai sensi di quanto previsto dall’art. 1 della L. n. 56/1989, gli strumenti principali di 

intervento saranno il colloquio e l’osservazione;  

 la consulenza psicologica potrebbe in alcuni casi non produrre gli effetti desiderati. In tal caso sarà 

cura del professionista informare adeguatamente i genitori e valutare se proporre un nuovo percorso 

di consulenza oppure l’interruzione della stessa;  

 il Servizio di Sportello è gratuito e di libero accesso; 

 in qualsiasi momento i genitori potranno richiedere l’interruzione del rapporto professionale. In tal 

caso, si impegnano a comunicare al professionista tale volontà; 

 le prestazioni verranno rese presso il plesso di Pizzoli (Campus di Cavallari), Cagnano e Montereale. 

 lo Psicologo è tenuto al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani che, tra l’altro, 

impone l’obbligo di segreto professionale, derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso del 

paziente o nei casi assolutamente eccezionali previsti dalla Legge.  

 non è possibile definire a priori la durata degli incontri, di volta in volta, si concorderanno obiettivi e 

metodi. 

 

............................................................................................................................................................................. 

 

 

I sottoscritti _________________________________e____________________________________ in 

quanto genitori / tutori / affidatari dell'alunno/a _______________________________________ 

__________________frequentante la classe _____________dell'I.C. " Don Milani" avendo ricevuto 

l’informativa di cui sopra dichiarano di avere adeguatamente compreso i termini dell’intervento come sopra 

sintetizzati e di esprimere il proprio consenso a che il proprio figlio/a usufruisca degli incontri individuali 

presso lo “Sportello di Ascolto Psicologico e di Mediazione familiare” attivato dalla scuola. 

 

Luogo e data ________________     Firma dei genitori    _______________________________  

                                                                                            _______________________________ 
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