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Ai genitori e ai docenti dell’Istituto 

Oggetto: Sportello di ascolto psicologico (a.s. 2021/2022) 

 

        Si comunica che riprenderà il servizio dello Sportello di ascolto psicologico aperto agli alunni della Scuola 

Secondaria, genitori e personale scolastico di tutto l’Istituto Comprensivo.  

Il servizio è a cura della Dott.ssa Vanessa Runfola (Psicologa). 

L’intervento ha lo scopo di:  

- incrementare il benessere personale degli alunni e del gruppo classe;  

- prevenire e/o contenere situazioni di disagio-sofferenza sia a livello individuale che relazionale;  

- conoscere e definire eventuali difficoltà educative del singolo alunno, estendendo l’indagine agli aspetti problematici 

più ampi, quali le dinamiche del gruppo classe;  

- contribuire a rendere la scuola più funzionale rispetto alle finalità e agli obiettivi di diritto allo studio, allo sviluppo 

armonico della personalità dei singoli alunni, con particolare riferimento a quelli con difficoltà cognitive, affettive e 

relazionali;  

- favorire e incentivare le relazioni interpersonali attraverso un coordinamento dell’azione educativa al fine di ottimizzare 

le risorse e le competenze professionali presenti nella scuola;  

- migliorare le relazioni comunicative tra la scuola e le famiglie.  

      L’intervento della professionista, in qualità di esperta esterna, sarà rivolto, a seconda dei casi, ai singoli alunni, ai 

docenti e alle famiglie degli alunni coinvolti nel progetto.  

      Per l’accesso allo Sportello d’Ascolto da parte degli alunni minorenni (Scuola Secondaria) è necessaria 

l’autorizzazione scritta di entrambi i genitori o di chi ne fa le veci. A tal fine si prega di compilare con cura in ogni sua 

parte il modulo di autorizzazione preventiva per il colloquio con la psicologa. L’autorizzazione rilasciata avrà validità per 

tutto l'anno scolastico 2021/2022. Sarà possibile annullare l’autorizzazione in qualsiasi momento, previa disdetta scritta 

da inviare al Dirigente Scolastico.  

      In base alle necessità e ai bisogni specifici emersi, potranno essere organizzati incontri nelle classi della Scuola 

Primaria e della Scuola Secondaria, e delle osservazioni nelle sezioni delle Scuole dell’Infanzia con la Dott.ssa Vanessa 

Runfola per fornire supporto agli alunni e prevenire difficoltà emotivo-relazionali e malessere psico-fisico.   

      Si allegano alla presente circolare il calendario dei colloqui con la Dott.ssa Runfola previsti per i mesi di ottobre e 

novembre, l’autorizzazione per l’accesso degli alunni della Scuola Secondaria allo Sportello di Ascolto psicologico e 

l’autorizzazione per gli eventuali interventi nelle classi della Secondaria, Primaria e nelle sezioni dell’Infanzia. 
  

CALENDARIO  

SPORTELLO ASCOLTO PER ALUNNI SECONDARIA (in presenza) 

giovedì 21 ottobre dalle ore 08:30 alle ore 12:30 

giovedì 28 ottobre dalle ore 08:30 alle ore 12:30 

giovedì 4 novembre dalle ore 08:30 alle ore 12:30 

giovedì 18 novembre dalle ore 08:30 alle ore 12:30 
 

SPORTELLO ASCOLTO ON-LINE PER GENITORI E PERSONALE SCOLASTICO 

giovedì 21 ottobre dalle ore 15:00 alle ore 18:00 

giovedì 4 novembre dalle ore 15:00 alle ore 18:00 

giovedì 18 novembre dalle ore 15:00 alle ore 17:00 
 

􏰀 Il colloquio, richiesto dagli insegnanti, tra l’esperta e un singolo alunno della Scuola Secondaria, dovrà essere 

preventivamente autorizzato dalla famiglia.  

􏰀 Gli alunni della scuola secondaria hanno la possibilità di fissare un incontro individuale, previo appuntamento, 

rivolgendosi alla Prof.ssa Lucia Fronges, in qualità di Referente d’Istituto dello Sportello di ascolto psicologico.  

􏰀 La famiglia dell’alunno coinvolto nel progetto può essere direttamente contattata dall’esperta; pertanto, si chiede di 

compilare l'autorizzazione completandola con i dati relativi al numero di telefono ed eventuale indirizzo e-mail.  

􏰀 I genitori e il personale scolastico che necessitano di un colloquio possono chiedere un incontro con la psicologa, la 

Dott.ssa Vanessa Runfola, chiamando il seguente numero telefonico 339 3759585 .  

􏰀 Si precisa che il progetto è legato ad un’attività di consulenza e consiste in interventi di primo livello (non suppongono, 

cioè, interventi di trattamento).  
 

Il Referente                                                                                                                            Il Dirigente Scolastico  

Prof.ssa Lucia Fronges                                                                                                          Dott.ssa Giulia Angela Iozzelli 
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Autorizzazione incontro con la Psicologa per minori 
 

Noi sottoscritti.................................................................................................... genitori dell’alunno/a 

...................................................... frequentante la classe......sez......della scuola Secondaria di I grado, 

autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a al colloquio con la psicologa, che opera come 

consulente nell’ambito del Progetto Sportello di ascolto psicologico, con riferimento alle modalità di 

espletamento evidenziate nella relativa comunicazione. 

Lamporecchio, lì .............................................. 

 

Firma del padre* (o di chi ne fa le veci) ................................................... 

Firma della madre* (o di chi ne fa le veci) ................................................ 

N. telefono .........................................................................................                                

e-mail .................................................................................................. 

*N.B. Per l'accesso allo Sportello di ascolto psicologico è necessaria la firma di entrambi i 

genitori. Nel caso in cui uno dei genitori fosse impossibilitato a firmare, il firmatario dichiara 

che l’altro genitore è d’accordo. 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Autorizzazione incontri in classe – Sportello di ascolto psicologico  

Noi sottoscritti.................................................................................................... genitori dell’alunno/a 

.......................................................... frequentante la classe ____ sez. _____ della 

scuola…………………………….., autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a agli incontri 

in classe con psicologa che gestisce lo Sportello di ascolto psicologico del nostro Istituto. 

Lamporecchio, lì ...........                                                 

FIRMA 

                                                                         _________________________ 
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