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SPORTELLO d’ASCOLTO - Anno Scolastico 2024/2025 

INFORMATIVA 

Lo Sportello d’Ascolto, istituito presso il nostro Istituto, è uno spazio di accoglienza, di ascolto attivo 

ed empatico, in forma protetta ed anonima. 

La finalità dello Sportello non contempla obiettivi di cura né percorsi terapeutici, ma concorre alla 

realizzazione di una Scuola concretamente inclusiva che accompagna alunni e genitori per la promozione 

del benessere scolastico e la prevenzione di ogni forma di disagio.  

Lo Sportello di ascolto è rivolto agli alunni della Scuola primaria e della Scuola secondaria di I grado e a 

tutti i genitori dell’Istituto.  

Tale servizio è prestato, a titolo gratuito, da operatori interni, formati all’ascolto attivo. 

Lo Sportello prevede, per ogni utente, un numero massimo di tre incontri, di 30 minuti ciascuno. I 

contenuti di ogni incontro sono protetti dal segreto professionale. 

Gli incontri si svolgeranno in ciascun plesso dove sono state predisposte aule dedicate a tale servizio. 

È importante prenotarsi per evitare sovrapposizioni.  

 

In riferimento agli incontri con i minori si invitano i genitori a firmare il consenso informato (in allegato) 

al fine di autorizzare l’eventuale accesso del/la proprio/a figlio/a allo Sportello, qualora ne facesse 

spontanea richiesta. 

____________________________________________________________ 

Consenso informato 

per l'accesso del minore allo Sportello d'Ascolto 

 
I sottoscritti __________________________________________________________________ 

genitori/affidatari dell’alunno/a _________________________________________________ 

nato/a a ______________________________ il ____________________ 

frequentante la classe ____sez.______    di        Scuola Primaria         S. S. di 1° grado  

dell’I.C. “M. Mitilini”, presa visione dell'informativa relativa allo Sportello d'Ascolto istituito 

presso codesto Istituto,  

A U T O R I Z Z ANO 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire di questo servizio.              

 Firma dei genitori                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

___________________________________ 

___________________________________ 
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