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CIRCOLARE N. 61 

 

Agli alunni e alle loro famiglie  

Ai docenti  

Al Personale ATA  

Al DSGA 

Al Registro Elettronico 

 
OGGETTO: Sportello di ascolto psicologico - A.S. 2024/2025. 
  

Si comunica che, a partire dal mese di dicembre, sarà attivo presso il nostro Istituto lo Sportello di 

ascolto psicologico rivolto agli alunni e ai loro genitori, al personale docente e ATA, gestito dalla 

dott.ssa Rosaria Vaccaro. 

Lo sportello di ascolto è un servizio gratuito, protetto dal segreto professionale, finalizzato a 

promuovere il benessere psichico e relazionale degli studenti e di coloro che partecipano alla 

comunità scolastica. 

Si tratta di uno strumento importante per ricevere accoglienza, ascolto, sostegno, orientamento ed è 

uno spazio che permette, a chi ne usufruisce, di esprimersi liberamente nel totale rispetto della 

privacy. 
 

Lo sportello si rivolge agli alunni della scuola secondaria di 1° grado con i seguenti obiettivi: 
 

• sostenere gli alunni nei bisogni individuali e nelle difficoltà emotivo-relazionali tipicamente 

connesse all’età adolescenziale;  

• promuovere l’individuazione, lo sviluppo e l’attivazione delle risorse personali, 

incrementando l’autonomia, la fiducia in sé stessi e l’autostima;  

• promuovere abilità di comunicazione efficace con i pari e gli adulti di riferimento, sostenendo 

lo sviluppo affettivo-relazionale;  

• prevenire e contrastare i fenomeni di bullismo e cyberbullismo;  

• promuovere la motivazione allo studio e fornire supporto in caso di difficoltà scolastiche o di 

apprendimento;  

• garantire uno spazio di ascolto protetto e di confronto nel quale potere esprimere i propri 

bisogni o difficoltà in ambito personale o scolastico.  
 

Lo sportello si rivolge ai genitori e al personale scolastico con i seguenti obiettivi: 
 

• offrire supporto psicologico per affrontare i casi di disagio e le situazioni a rischio; 

• fornire sostegno ai genitori al fine di aiutarli a comprendere e gestire le difficoltà scolastiche 

o emotive dei propri figli;  

• promuovere l’individuazione, lo sviluppo e l’attivazione delle risorse personali, favorendo la 

sperimentazione di soluzioni nuove ai problemi emergenti;  

• collaborare con i docenti nella definizione e implementazione di strategie educative efficaci, 

finalizzate alla risoluzione delle problematiche individuate; 
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• offrire consulenza e supporto in classe per la gestione di situazioni di insuccesso scolastico e 

di faticosa integrazione, di disagio relazionale, di difficoltà di comunicazione, di 

comportamenti problematici; 

• offrire un supporto competente per fare della scuola un ambiente sereno, tale da favorire 

l’apprendimento e lo sviluppo armonico della personalità dei singoli alunni, con particolare 

riferimento a quelli con difficoltà cognitive, affettive e relazionali; 

• promuovere la comunicazione efficace tra tutte le parti coinvolte: genitori-figli, docenti-

alunni, scuola-famiglia.  
 

I colloqui si svolgeranno in presenza, in assoluta riservatezza. Lo spazio d’ascolto sarà ubicato presso 

un locale della scuola idoneo a garantire la riservatezza del colloquio. 

L’intervento della psicologa non ha fini terapeutici ma di counseling, per aiutare l’alunno a 

individuare i problemi e le possibili soluzioni, collaborando con gli insegnanti in un'area 

psicopedagogica di intervento integrato.  

Qualora nel corso dei colloqui dovessero emergere problematiche che necessitano un maggior 

approfondimento, la psicologa è tenuta a contattare i genitori dell’alunno e a consigliare il percorso 

specialistico più idoneo per poter aiutare il proprio figlio.  

I dati personali saranno trattati per le esigenze e le finalità inerenti alle attività svolte, in conformità 

con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016 e D.lgs. n. 196/2003, 

così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani.  
 

La dott.sa Vaccaro svolgerà l’attività di consulenza e di supporto psicologico a partire dal mese di 

dicembre, secondo il calendario in allegato. 
 

Allo Sportello di ascolto si può accedere per:  
 

✓ Richiesta dei genitori;  

✓ Segnalazione di casi particolari da parte degli insegnanti (previa autorizzazione da parte di 

entrambi i genitori);  

✓ Richiesta degli alunni (previa autorizzazione da parte di entrambi i genitori).  
 

Modalità di accesso da parte dei genitori, dei docenti e del personale ATA 

Per poter accedere allo Sportello di ascolto psicologico dovrà essere fatta richiesta via mail alla 

psicologa all’indirizzo rosaria.vaccaro@libero.it, oppure alla Segreteria alunni alla casella di posta 

elettronica: agic821001@istruzione.it, indicando il proprio numero telefonico o indirizzo email per 

essere contattati. 

Modalità di accesso da parte degli alunni della scuola secondaria di 1° grado 
 

Per l’accesso allo Sportello di ascolto da parte degli alunni è necessaria l’autorizzazione scritta di 

entrambi i genitori o di chi ne fa le veci. 

Gli alunni della scuola secondaria di 1° grado potranno rivolgersi alla psicologa, previo consenso 

firmato dei genitori, per il tramite dei Referenti di Plesso - prof.ssa Caruana (Plesso “L. Pirandello) e 

prof.ssa Danile (Plesso “G. Garibaldi”) - ovvero del docente coordinatore di classe. 
 

In allegato: 

- Calendario; 

- Modulo autorizzazione per l’accesso dell’alunno minorenne al servizio. 
 

Si confida nella massima collaborazione di tutti. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                                                          (Prof.ssa Rosetta Greco) 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Lgs. 39/93 
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Calendario attività Sportello di Ascolto Psicologico 

A.S. 2024/2025 

Plesso Data Orario 
 

Pirandello 09/12/2024 11.00-13.00 

Garibaldi 16/12/2024 11.00-13.00 

Pirandello 13/01/2025 11.00-13.00 

Pirandello 20/01/2025 11.00-13.00 

Garibaldi 27/01/2025 11.00-13.00 

Pirandello 03/02/2025 11.00-13.00 

Pirandello 10/02/2025 11.00-13.00 

Garibaldi 17/02/2025 11.00-13.00 

Pirandello 24/02/2025 11.00-13.00 

Pirandello 03/03/2025 11.00-13.00 

Garibaldi 10/03/2025 11.00-13.00 

Pirandello 17/03/2025 11.00-13.00 

Pirandello 24/03/2025 11.00-13.00 

Garibaldi 31/03/2025 11.00-13.00 

Pirandello 07/04/2025 11.00-13.00 

Pirandello 14/04/2025 11.00-13.00 

Garibaldi 28/04/2025 11.00-13.00 

Pirandello 05/05/2025 11.00-13.00 

 

 

 

 

 



 

MODULO AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO DEGLI ALUNNI  
ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 

presso l’I.C. “Agrigento Centro” 
 

A.S. 2024/2025 

(da consegnare al docente coordinatore di classe) 

 

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………... (……….. )      il ………/………/……………  

Il/la sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………… 

nato/a a ………………………………………………... (……….. )      il ………/………/……………  

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale/tutoriale sul/sulla minore: 

 

Nome ……………………………………………. Cognome …………………………………………….  

nato/a a ……………………………………………... (……….. )       il ………/………/……………… 

e frequentante la classe …………...   sez. ……………  Plesso ……………………………………. 

AUTORIZZANO  

 

Il/la proprio/a figlio/a a rivolgersi allo sportello d’ascolto psicologico nel caso lo desideri.  

Il presente modulo deve essere firmato da ENTRAMBI i genitori e la scelta vale fino al termine dell’anno 

scolastico in corso. 

 

Luogo e Data  

 

__________________________ ,  _____/_____ /__________  

 

                                                                                                                         FIRMA DEI GENITORI 

                                                                                                                            __________________________ 

 

 

                                                                                                                             __________________________ 


