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Comunicazione n. 54    Spilamberto, 19 Settembre 2025

 
Agli studenti, ai genitori, ai docenti 

Ai Collaboratori scolastici 

Scuola Secondaria di Primo Grado 

“S. Fabriani” di Spilamberto 
 

Oggetto:  attivazione Progetto di Sportello d’Ascolto 
 

      Si comunica che, a partire da Martedì 7 Ottobre 2025, sarà attivo lo Spazio d’Ascolto “Zona Franca” all’interno

della scuola, dedicato ai ragazzi, ai genitori, ai docenti e al personale ATA.  

Tale servizio intende offrire ascolto e consulenza rispetto alle questioni e alle tematiche connesse alla crescita,

rappresentando un punto di riferimento a cui far pervenire, da parte di tutti coloro che condividono il contesto scuola,

direttamente o indirettamente, i bisogni di confronto e di riflessione, in modo da sostenere ciascuno nel proprio ruolo (di

studente/-ssa, di docente, di genitore o di personale ATA), potenziare e mettere in sinergia le risorse ambientali ed

individuali, condividere una lettura di situazioni personali o di gruppo-classe che possano eventualmente attivare specifici

interventi educativi o percorsi brevi di ascolto individuale. 

Lo sviluppo psico-emotivo e la pre-adolescenza sono infatti caratterizzati da importanti cambiamenti, non soltanto dal

punto di vista fisico, ma soprattutto psicologico, nella relazione con se stessi, con la famiglia e con gli altri, portando con

sé compiti evolutivi specifici, quali la conquista di una propria autonomia, la progressiva costruzione di una propria

identità, l’assunzione del ruolo sociale di studente. 

Si tratta di un periodo in cui fisiologicamente possono aumentare le insicurezze, i dubbi o le domande relative a ciò che

sta accadendo, sia da parte dei/delle ragazzi/-e, sia da parte degli adulti che li/le circondano e che sono chiamati, a diverso

titolo, ad accompagnare il cambiamento: può quindi essere utile uno spazio in cui poter pensare le normali difficoltà

connesse al periodo adolescenziale, sentendosi accolti e non giudicati.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

La finalità dello Sportello d’Ascolto in ambito scolastico si colloca in un’ottica di promozione del benessere e di

prevenzione del disagio e non contempla obiettivi di cura o di presa in carico terapeutica, pur lavorando in rete con i servizi

che, sul territorio, si occupano di adolescenti.  

L’operatrice dello Sportello è tenuta a garantire la tutela della privacy e a rispettare le condizioni che regolamentano il

segreto professionale previste dal codice deontologico degli psicologi. Secondo il medesimo codice, per i/le ragazzi/-e

minorenni che desiderano usufruire dello Sportello, è necessario il consenso da parte degli esercenti la potestà, pertanto i

genitori dovrebbero autorizzare il/la proprio/-a figlio/-a, compilando il modulo qui di seguito allegato e restituirlo al/-la

docente coordinatore/-rice di classe entro venerdì 3 Ottobre 2025. 

Anche quest'anno, lo Spazio d’Ascolto verrà condotto da una psicologa afferente al CEIS e la docente Luberto ne

sarà la referente. 

Lo Sportello d'Ascolto sarà funzionante presso un’aula del Plesso Marconi il martedì mattina dalle ore 9.00 alle ore

12.00. 

Per fissare un appuntamento, i genitori dovranno rivolgersi alla docente Luberto, contattandola direttamente all'indirizzo e-

mail lubertopaola@icfabriani.edu.it, o a scuola telefonando al n. 059/784188. Gli/le alunni/-e potranno invece fissare un

colloquio con la psicologa, rivolgendosi a un/un’insegnante di fiducia che provvederà a contattare la docente referente. 

 

 

 
  Il Dirigente Scolastico 

Ludovico Terranera 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, 

comma 2 del Decreto Legislativo n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

_______________________________________________________________________________________________ 

Da riconsegnare al Coordinatore di classe 

PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO “FABRIANI” SPILAMBERTO (MO)
 

In riferimento alla circolare n° 54, relativa all’attivazione dello Sportello d’Ascolto e consulenza rivolto a studenti, genitori, docenti e

personale ATA, sulle tematiche connesse alla crescita, si invitano i genitori a firmare il presente modulo, al fine di autorizzare

l’eventuale accesso del/-la proprio/-a figlio/-a  allo Sportello. 
 

Modulo per consenso informato per l’accesso allo Sportello d’Ascolto (modalità “in presenza” ed, eventualmente, “a distanza”) -

da consegnare entro il 3/10/25) 
 

Io sottoscritto ________________________________________________________________ nato a __________________________

il ________________ identificato mediante documento: _______________________   n° ____________________________________

e io sottoscritta ___________________________________________________________ nata a ______________________________ 

il __________________ identificata mediante documento: ________________   n° _________________________________________

genitori del/della minore ___________________________________________________________   frequentante la classe  ________

della Scuola Secondaria di Primo Grado “S. Fabriani”, presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale,

 

autorizziamo   non autorizziamo 

nostro/-a figlio/-a ad accedere, se lo desidera, allo Sportello d’Ascolto attivo presso la scuola. 
 

Si ribadisce come l’autorizzazione (o non autorizzazione) all’accesso al servizio si riterranno valide anche in occasione di

un’eventuale necessità di prosecuzione del Progetto secondo una modalità telematica da concordare con la scuola. 
 
Data  ____________     Firme dei genitori   

_____________________________________________  _____________________________________________


