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Ai DOCENTI 

Agli ALUNNI  

Ai GENITORI 

Al Dsga 

Al Personale ATA 

 

 

Oggetto: Attivazione dello Sportello “TI ASCOLTO” a.s. 2019/2020  

Si comunica alle SS.LL. che si è ritenuto utile attivare, nel corso di quest’anno scolastico, lo 

sportello di ascolto che avrà inizio il 5 novembre c.a. fino al termine dell’attività didattica nel 

mese di maggio, con cadenza mensile.  

Lo sportello d’ascolto offrirà a tutti gli studenti l’opportunità di usufruire di una consulenza psico-

pedagogica all’interno dell’istituto per risolvere problemi legati al grado di coinvolgimento e allo 

stato motivazionale nei confronti della scuola, spesso responsabili anche di uno scarso 

rendimento scolastico. I colloqui intenderanno sostenere l'adolescente perché acquisisca 

maggiore consapevolezza di sé nella relazione con gli altri, coetanei e adulti, imparando a 

comprendere le situazioni, analizzarle, affrontarle, in atteggiamento di cooperazione e scoperta 

delle proprie e altrui risorse positive. L’adolescente sarà in grado di gestire la propria emotività, 

vedrà migliorata e rafforzata la propria autostima, potenzierà la propria espressione creativa.  

Per permettere agli studenti di esprimersi liberamente è necessario garantire la riservatezza 

dell’incontro, senza la preoccupazione che quanto detto possa essere rivelato ad altri contro la 

propria volontà. La professoressa referente è tenuta al segreto professionale e non riferirà il 

contenuto dei colloqui a nessuno senza l’esplicito consenso del ragazzo/a. Gli alunni potranno 

accedere ai colloqui consegnando un biglietto col proprio nome e la classe di appartenenza al 

prof. Golin per sede via Bonioli  e alla prof.ssa Uva per sede centrale, e la prenotazione sarà del 

tutto riservata. 

La professoressa Ianne, individuata ex-lege 107/2015, sulla base delle richieste degli studenti 

fisserà gli appuntamenti. 
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Ogni colloquio avrà la durata di circa 15 minuti.  La prof.ssa Ianne comunicherà l’eventuale 

annullamento del servizio.  

Lo svolgimento del colloquio per gli allievi minorenni potrà avvenire solo con il consenso dei 

genitori. Per permettere ai ragazzi di usufruire del servizio dello sportello “Ti ascolto” la famiglia 

dovrà compilare e firmare per ogni intervento la liberatoria allegata che sarà consegnata 

direttamente alla prof.ssa Ianne prima dell’incontro. 

Gli incontri si effettueranno secondo la seguente modalità: il primo  martedì di ogni mese ( 

novembre, dicembre, febbraio, marzo, aprile, maggio) dalle ore 10.00 alle ore 11.00 in sede 

centrale; ogni martedì dalle ore 11.30 alle ore 12.30 presso la sede di via Bonioli.  

Alla presente circolare si allega liberatoria. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 Avv. Barbara Scarso 

 

 

 

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 

 

Al Dirigente Scolastico dell’IIS di Lonigo  

Il sottoscritto_______________________________________________,nato 

a________________(______), il ______ ____________,residente 

a___________________________(____) padre/madre dell’alunno/a __________________ 

_________________frequentante la classe _______ sez______  AUTORIZZA il proprio 

figlio________________________________________ ad usufruire dello Sportello “Ti ascolto” 

a disposizione degli alunni, curato dalla Dott.ssa Ianne. È uno spazio di ascolto e di 

comunicazione, per confrontarsi, parlare, trovare risposte ai problemi che sorgono nella vita 

scolastica e quotidiana. La presente autorizzazione è valida per l'anno scolastico 2019/2020  

Lonigo,________________ Firma del genitore __________________________ 


