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Oggetto: Attivazione Sportello di Ascolto e Supporto Psicologico 

Si comunica che a partire dal mese di dicembre 2023 sarà attivo il servizio di Sportello di Ascolto Psicologico 

rivolto agli alunni, ai genitori e ai docenti dell’Istituto Comprensivo. 

All’interno della scuola la figura dello psicologo rappresenta un’opportunità per favorire riflessioni, sviluppare 

relazioni di accoglienza del disagio, ascolto e aiuto, per educare alla salute e al benessere psicofisico, 

all’iniziativa personale, all’autostima e alla promozione di sé, a saper operare le scelte più adatte alla propria 

realizzazione. Può inoltre rappresentare un sostegno nell’esercizio della genitorialità e un valido aiuto per lo 

svolgimento sereno del lavoro in classe del personale docente. 

Il servizio offrirà uno spazio dove sarà possibile l’incontro di insegnanti, genitori e studenti con uno psicologo 

che si occuperà dell’accoglienza, dell’ascolto e di una prima presa in carico del disagio presentato. Lo psicologo 

fornirà indicazioni per l’individuazione di soluzioni educative e didattiche rispondenti alle problematiche 

presentate, ove sia possibile intraprenderà azioni di sostegno psico-emotivo del minore o dell’adulto che ne 

faccia richiesta, strutturando spazi in presenza o via telematica per tale lavoro.  

Lo Sportello sarà curato dalla Dott.ssa Teresa Marino, psicologa-psicoterapeuta cognitivo-

comportamentale. 

Si utilizzeranno le tecniche proprie della psicoterapia cognitivo-comportamentale che, negli ultimi decenni, 

hanno fornito le metodologie più idonee per sostenere problematiche psicopedagogiche in campo scolastico ed 

affrontare la sofferenza psicologica in generale. 

Lo sportello funzionerà a partire dal mese di dicembre chiamando il numero 329 4898261 disponibile tutti i 

giorni dalle ore 15:00 alle 19:00; 

• in presenza il giovedì dalle ore 15:00 alle 17:00 presso i locali della scuola Galluppi e della scuola Collodi 

previo appuntamento concordato telefonicamente con la Dott.ssa Teresa Marino 

• in modalità online attraverso l’utilizzo di piattaforme digitali. 

Si allega il modulo per il consenso informato per prestazioni a figli minorenni che dovrà essere firmato da 

entrambi i genitori nel caso di colloqui con gli alunni. 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Carlo Milidone 
Il documento è firmato digitalmente ai sensi del 

c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale e normativa connessa 
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    Agli esercenti la responsabilità genitoriale  

Ai Docenti 

Agli alunni  

dell’Istituto Comprensivo 

Agli Atti / Sito web / Registro elettronico 
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Allegato A 

 

Modulo di consenso informato dei genitori per prestazioni a minorenni 

Io sottoscritto____________________________________________________ nato a_____________________  

il _________________ C.F.___________________________ residente a ______________________________ 

in via________________________________  

e io sottoscritto___________________________________________________ nato a_____________________  

il _________________ C.F.___________________________ residente a ______________________________ 

in via________________________________  

Genitori/affidatari dell’alunno _______________________________nato a_____________________________ 

il _________________ C.F.___________________________ residente a ______________________________ 

in via_______________________________________, frequentante classe__________ sez. __________ plesso 

________________________dell’I. C., “Galluppi – Collodi – Bevacqua” di Reggio Calabria, siamo stati 

informati sui seguenti punti: 

• Il servizio dello Sportello Psicologico fruito da nostro figlio sarà condotto dalla Dott.ssa Teresa 

Marino, Psicologa – psicoterapeuta iscritta all’Albo degli psicologi della Calabria; 

• A tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione e il sostegno in 

ambito psicologico; 

• In qualsiasi momento potremo scegliere di interrompere la fruizione di questo servizio; 

• Lo psicologo è tenuto a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani; 

• Lo psicologo è tenuto al rispetto del segreto professionale e alla riservatezza; 

• Le prestazioni concordate non comportano costi a nostro carico e nessuno potrà richiederci un 

corrispettivo economico; 

INFORMATI  

noi sottoscritti, in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale del predetto minore, avendo letto, compreso e 

accettato quanto sopra, acconsentiamo affinché la prestazione nei confronti di nostro figlio venga effettuata. 

 Reggio Calabria,             

                                                               

           

 

 

 

 

 

 

 

 

Firma padre 

____________________________________ 

Firma madre 

_____________________________________ 
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