
AI GENITORI DEGLI ALUNNI 

ITIS Majorana 

………………….. 

 

Oggetto: sportello d’ascolto. 

 

Nell’ambito dell’offerta formativa della Scuola ITI MAJORANA per l’ a.s 2023/24 è prevista 

l’attivazione di uno sportello d’ascolto Psicologico condotto dalla Psicologa dott.ssa Michela 

Roccello, rivolto agli studenti che avvertano la necessità di confrontarsi rispetto ai loro 

disagi/problemi, alle loro difficoltà con il mondo della scuola, della famiglia, dei pari, ecc.. 

Potranno accedere allo sportello solamente gli studenti che presenteranno l’autorizzazione firmata 

da entrambi i genitori.  

Lo sportello d’ascolto si propone come spazio per accogliere tutte le richieste tipiche di questa 

fascia evolutiva ed eventuali dubbi e preoccupazioni in un’ottica di promozione del benessere e 

prevenzione del disagio. I colloqui, che si svolgeranno nelle sedi della Scuola, non hanno una 

finalità terapeutica, ma costituiscono un momento di ascolto dedicato ai ragazzi. 

 

 

_____________________________________________________________________________ 

 

Da consegnare alla PSICOLOGA 

 

 

I sottoscritti genitori 

 

Padre……………………………………………………………………………………………... 

 

Madre…………………………………………………………………………………………….. 

 

esercenti la patria potestà sull’alunno/a……………………………… della classe…….sez ….. 

 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la sopraccitato/a alunno/a………………………….. , a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, 

  

allo sportello dello psicologo. 

 

 

 

Grugliasco, ……… 

 

Firme 

 

(Padre)……………………………………………….. 

 

(Madre)……………………………………………….. 


