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SERVIZIO SPORTELLO ASCOLTO 
I͘C͘S ͞G͘ BERTACCHI͟ PLESSO ͞B͘ BELLOTTI͟ ANNO SCOLASTICO ϮϬϮϭͬϮϬϮϮ 

Gentili genitori e ragazzi/e, Vi informiamo che continua anche  quest’anno lo “Sportello Ascolto” con un operatore a 
disposizione degli studenti in un locale della scuola. Il servizio, finanziato dall’Istituto Comprensivo, sarà gestito dalla 
Dr. Samuela Grillo - psicologa della Cooperativa Elaborando. 

Cogliamo l͛occaƐione peƌ ƌicoƌdaƌe di coƐa Ɛi ƚƌaƚƚa͕ chiedendo il ǀoƐƚƌo conƐenƐo all͛iniǌiaƚiǀa͗ 
Che coƐa è lo Spoƌƚello AƐcolƚo͍ Uno spazio di ascolto e di condivisione per aiutare i ragazzi ad affrontare le 
problematiche legate alla crescita. Rappresenta un’opportunità per affrontare dubbi, perplessità e per trovare 
indicazioni utili a gestire in modo soddisfacente le proprie relazioni e le proprie difficoltà. 
A chi è deƐƚinaƚo lo Spoƌƚello AƐcolƚo͍ É aperto a tutti i ragazzi e le ragazze della scuola che sentano la necessità o il 
desiderio di comunicare con un adulto riguardo a ciò che attiene la vita scolastica, le relazioni interpersonali e la crescita 
in generale. 
Chi ƚƌoǀeƌanno allo Spoƌƚello AƐcolƚo͍ L’adulto di riferimento è un operatore esterno alla scuola, che non appartiene 
al corpo docente e che ha una formazione psicologica, con competenze in merito alle caratteristiche proprie della fase 
preadolescenziale. I ragazzi possono raccontarsi e condividere i propri vissuti sapendo di trovare un ascolto riservato e 
non giudicante. 
A coƐa Ɛeƌǀe lo Spoƌƚello AƐcolƚo͍ Le finalità sono molteplici, tra queste: promozione dei diritti degli adolescenti; 
ricerca del benessere a scuola e nella quotidianità; prevenzione dell’abbandono, della dispersione e dell’insuccesso 
scolastico; orientamento nella scelta dopo la terza media; gestione dell’emotività, dell’affettività e dei conflitti tra pari; 
miglioramento della comunicazione con gli adulti. 
QƵando Ɛaƌà apeƌƚo͕ doǀe Ɛi ƚƌoǀa e come Ɛi accede allo Spoƌƚello AƐcolƚo͍ Lo Sportello Ascolto sarà aperto due volte 
al mese a partire dal 30/0ϵ/2021 nella giornata di giovedì dalle ore ϵ:00 alle 12:00 presso un’aula della scuola. Al 
servizio si accede su appuntamento, concordandolo direttamente con l’operatore o con la Prof. Longhi nei giorni di 
apertura (secondo il calendario appeso nelle classi). 
Si ƌicoƌda che l͛acceƐƐo al Ɛeƌǀiǌio è gƌaƚƵiƚo e gaƌanƚiƐce il ƌiƐpeƚƚo della pƌiǀacǇ͘ 
 

 L’operatore   Dr. Samuela Grillo                                                      

______________________________________________________________________________________________ 
Da restituire firmato alla professoressa Longhi entro il 2ϵ.0ϵ.2021 

 
Noi sottoscritti ..………..………………………………………………………………………………………………………………………........................................ 
genitori dell’alunno/a ……………………………………………….………………………classe……………………………………………................................., 
nato a……………………………………………………………………………………….il………………………………………………………………............................... 
e residente a………………………………………………………………………………………………………………………………………….. …............................... 
informati dell’attivazione dello “Sportello Ascolto” e a conoscenza delle finalità di quest’ultimo (barrare la voce che interessa): 

ർ   ACCETTIAMO         ർ     NON ACCETTIAMO 
che nostro/a figlio/a si rechi presso lo “Sportello Ascolto” come descritto nella lettera di presentazione del servizio, nel caso ne 
ravvisasse la necessità. 
                ർ AUTORIZZIAMO  ർ NON AUTORIZZIAMO       
la cooperativa sociale Elaborando a r. l. di Busto a. (va) al trattamento dei dati personali di nostro/a figlio/a, limitatamente ai dati 
obbligatori: cognome e nome, luogo e data di nascita, residenza,  ai sensi della vigente normativa sulla privacy (Regolamento UE 
201ϲ/ϲϳϵ). 
                ർ AUTORIZZIAMO  ർ NON AUTORIZZIAMO       
osservazioni nella classe frequentata da nostro/a figlio/a in sua presenza, dando atto che la prestazione verrà effettuata nel 
rispetto degli articoli 1ϱ-1ϲ-1ϳ del Codice Deontologico degli Psicologi che consentono allo specialista di condividere con la 
Scuola le informazioni strettamente necessarie per la comprensione dell’alunno/a e del gruppo classe, per la promozione del loro 
benessere scolastico, personale e collettivo, e che tali informazioni saranno trattate nel rispetto della vigente normativa sulla 
privacy (Regolamento UE 201ϲ/ϲϳϵ).   
 
Valido fino al termine della permanenza dell’alunno nella Scuola Secondaria Bellotti, salvo modifiche comunicate formalmente 
dalla famiglia al coordinatore di classe. 
 
Data e luogo …………………..      Firma di entrambi i genitori:  genitore  ……………………………………   genitore ………………………………………. 


