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Circ. n. 101 
A tutto il personale 

Alla dott.ssa Alecci Maria 
Ai genitori  

Al DSGA  
Agli Atti 

 
 
Oggetto: attivazione sportello di ascolto psicologico. 
 
L’attivazione del supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche nasce per promuovere il benessere psichico e 

relazionale degli studenti e di coloro che partecipano alla comunità scolastica. 

Si tratta di uno strumento importante per ricevere accoglienza, ascolto, sostegno, orientamento ed è uno spazio 

che permette, a chi ne usufruisce, di esprimersi liberamente nel totale rispetto della privacy. 

 Alla luce del Protocollo d’intesa per il supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche tra il Ministero dell’Istruzione 

e il Consiglio Nazionale Ordine Psicologi, visti i fondi assegnati alla nostra Istituzione Scolastica, dal mese di 

dicembre, in tutti i plessi, verrà attivato un servizio di consulenza psicologica. La dott.ssa M. Alecci, esperta 

individuata a mezzo avviso pubblico di selezione, attiverà uno sportello psicologico con cadenza settimanale in 

funzione delle richieste, presso tutti i Plessi dell’Istituzione Scolastica, nonché, di mirati interventi nelle classi 

qualora emergessero particolari necessità evidenziate dai docenti, dalla dirigente o dalle famiglie in merito alla 

rimodulazione di particolari dinamiche di gruppo. Lo sportello, completamente gratuito, si rivolge a tutti gli utenti 

della scuola: docenti, personale A.T.A., genitori e studenti di tutti i Plessi. Qualora si presentasse la necessità di 

interventi individuali con gli alunni, si potrà usufruire del servizio previa specifica autorizzazione da parte dei 

genitori ( modulo allegato). 

 La consulenza potrà svolgersi anche in modalità on line su classroom di appartenenza. 

Tutti i docenti sono invitati a divulgare nelle loro classi l’iniziativa. 

Per prenotare un incontro individuale con la Dott.ssa Maria Alecci, si dovrà inviare una mail all’indirizzo:  

maria.alecci@istitutopadrepioispica.edu.it  

Per gli eventuali interventi su gruppi classe di alunni, si concorderanno giorni e orari con il coordinatore di classe. 

Lo sportello e gli interventi programmati sono i seguenti:  

-lunedì 05 dicembre 2022 alle ore 16.00 incontro informativo con i rappresentanti dei genitori di tutti 

gli ordini di scuola e con i componenti del Consiglio di Istituto, presso la sede di via Vittorio Veneto,79; 

-lunedì 12 dicembre 2022 dalle ore 9.30 alle ore 12.30 (a disposizione di chi ne fa richiesta); 

-venerdì 16 dicembre 2022 dalle ore 9.30 alle ore 12.30 (a disposizione di chi ne fa richiesta); 

-lunedì 19 dicembre 2022 dalle ore 9.30 alle ore 12.30 (a disposizione di chi ne fa richiesta). 

Si allega alla presente circolare il modello di autorizzazione da parte dei genitori.  

 

La Dirigente Scolastica 

                                                                                                         Elisa Faraci 
                                                                                                                                                                  Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                                                                     ex art. 3, comma 2, D.lgs. 39/93 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
OGGETTO: Autorizzazione accesso Sportello di Ascolto psicologico a.s. 2022-2023 
 
 Il sottoscritto__________________, padre dell’alunno/a ……………………………………….. 
 
 identificato mediante documento …………………………………………..n°………………………….. 
 
 La sottoscritta__________________ , madre dell’alunno/a…………………………………… 
 
 Identificata mediante documento …………..………………………………n°……………………….  
 
della classe _______ sez. __________ scuola ------------------------------------- 
 
sede _________________________ 
 
 

AUTORIZZANO  
 
 
 il /la proprio/a figlio/a a rivolgersi  alla dottoressa Alecci Maria presso lo Sportello di Ascolto psicologico attivato a  
 
scuola. 
 
 Ispica lì, ___________  
 
Firma ____________________________  
 
 
 Firma  ____________________________ 

 

 

 
 


