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Circ. 64        Crema, 06/12/2018 

 

“SPAZIO ASCOLTO ... PER PENSARE, PER ESSERE, PER DIVENTARE” 

Dott.ssa Daniela Minerva; email: spazioascolto2018.2019@galmozzi.it 

Lo sportello d’ascolto psicologico offrirà agli studenti che lo vorranno l’opportunità di usufruire della 

consulenza psicologica all’interno dell’Istituto. Lo spazio sarà dedicato prima di tutto ai ragazzi, ai 

loro problemi, alle loro difficoltà con il mondo della scuola e dei pari. Eventualmente lo sportello 

potrà costituirsi anche come spazio di incontro e confronto per i genitori che lo desiderano, per 

essere aiutati a comprendere ed affrontare le difficoltà che possono sorgere nel rapporto con un 

figlio che cresce, e potrà prevedere anche interventi a supporto delle classi e momenti di scambio 

con i docenti, per sostenere la loro attività.  

Allo sportello può accedere singolarmente anche il personale docente e ATA che lo desideri, al fine 

di migliorare il proprio benessere e la propria serenità nell’ambiente lavorativo.  

Gli alunni accederanno al servizio in modo riservato previa presentazione in Segreteria, da parte dei 

genitori, della seguente autorizzazione firmata da entrambi e, solo dopo, contatteranno la psicologa 

tramite l’email spazioascolto2018.2019@galmozzi.it, per concordare la data del primo colloquio.   

Il personale docente e ATA accederà in modo riservato direttamente tramite la suddetta email. 

 

AUTORIZZAZIONE 

Da compilare e restituire firmata in Segreteria da entrambi i genitori. 

I sottoscritti_________________________________e____________________________________ 

genitori/affidatari dell' alunno/a ______________________________________________________ 

frequentante la classe ___________della Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Galmozzi”, 

informati dell'istituzione presso la Scuola del Progetto “Spazio Ascolto”, consultabile sul sito 

iccrema3.gov.it e allegato alla presente (Allegato 1), aderiscono al Progetto. 

La famiglia potrà chiedere una restituzione dei colloqui svolti dal figlio direttamente dalla psicologa, 

in quanto tali colloqui saranno svolti nel pieno rispetto della normativa in materia di privacy: anche 

alla Scuola, infatti, sarà riferito solo quando eventualmente necessario all’attività didattica. 

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI ___________________________________________________        

                                                __________________________________________________ 


