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Ai Genitori degli alunni

e ai Docenti ed Educatori
della Scuola Primaria
Secondaria di | grado
Secondaria di Il grado

Oggetto: Sportello di ascolto e intervento psicolago

Si comunica che a partire dal mese di Ottobre Z&ta attivo il servizio dello Sportello di
ascolto e intervento psicologico aperto a tuttialinni dell’'lstituto Omnicomprensivo annesso al
Convitto Nazionale “C. Battisti” di Lovere, curatialla psicologa dott.ssa Luisa Garatti.

L’intervento ha lo scopo di:

» incrementare il benessere personale degli aludel gruppo classe;

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

» conoscere e definire eventuali difficolta educatied singolo alunno, estendendo I'indagine
agli aspetti problematici piu ampi, quali le dinahe del gruppo classe;

» contribuire a rendere la scuola piu funzionaleai&palle finalita ed agli obiettivi di diritto
allo studio, allo sviluppo armonico della persotalidei singoli alunni, con particolare
riferimento a quelli con difficolta cognitive, affave e relazionali;

» favorire ed incentivare le relazioni interpersoratraverso un coordinamento dell’azione
educativa al fine di ottimizzare le risorse e lenpetenze professionali presenti nella scuola;

» migliorare le relazioni comunicative tra la scuelie famiglie.

L’intervento dello psicologo, in qualita di espedsterno, sara rivolto, a seconda dei casi, ai
singoli alunni, ai gruppi classe, ai docenti e@ &miglie degli alunni coinvolti nel progetto.

Per l'accesso allo Sportello Ascolto da parte deglinni minorenni € necessaria
l'autorizzazione scritta di entrambi i genitoridochi ne fa le veci. A tal fine si prega di conapé
con cura in ogni sua parte il modulo di autorizaaei preventiva per I'intervento, sia individuale
che sul gruppo classe, dello psicologo e di radtitin tempi brevi. L’autorizzazione rilasciatarav
validita per tutto il ciclo di studi a cui € is¢dtl’alunno (scuola primaria, o secondaria di Idgrao
secondaria di Il grado fino al raggiungimento dellaggiore eta) e sara rinnovata al passaggio al
ciclo di studi successivo, qualora venisse confeartiecrizione presso I'l.C. annesso al Convitto.
Sara possibile annullare l'autorizzazione in qaaismomento, previa disdetta scritta da inviare al
Dirigente Scolastico.

Per ogni chiarimento sull’iniziativa, si puo fanéerimento alla Responsabile del progetto,
prof.ssa Monica Sirtoli.

Il responsabile del progetto Il Dirigentenfstico
Prof.ssa Monica Sirtoli Prof. Giovan Battista Campana
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INFORMAZIONI DI CARATTERE GENERALE

PROGETTO: Sportello di ascolto e intervento psicologico
ESPERTO: Dott.ssa Garatti Luisa
REFERENTE/RESPONSABILE del progetto: Prof.ssa Sirtoli Monica

CLASSI COINVOLTE : tutte le classi dell’lstituto Omnicomprensivo asso al Convitto “C.
Battisti” di Lovere
TEMPI: da Ottobre 2012 a Giugno 2014 (per un totale 8idr2 annuali)

L’orario degli interventi non e fisso, ma struttirén base alle reali esigenze.

Possibilita per lo specialista di entrare nellessigper osservazione passiva, su richiesta

degli insegnanti.

Richiesta, da parte degli insegnanti, di un coliodua lo psicologo ed un singolo alunno,

preventivamente autorizzato dalla famiglia.

L’alunno ha la possibilita di fissare un incontnodividuale con lo psicologo previo

appuntamento, inserendo una richiesta nell'appcagella.

La famiglia dell'alunno coinvolto nel progetto puessere direttamente contattata dallo

psicologo, pertanto si chiede di compilare I'aztzazione completandola con i dati relativi

al numero di telefono ed eventuale indirizzo e-mail

» La famiglia, se lo ritiene necessario, pud chiedarencontro con I'esperto tramite e-mail
all'indirizzo garatti.|@libero.it o telefonicamente al r8295868148&lal lunedi al giovedi
dalle ore 9,00 alle ore 19,00.

» Si precisa che il progetto € legato ad un’attidiadonsulenza limitata alle problematiche

relative all'lambito scolastico e consiste in intati di primo livello (non suppongono, cioe,

interventi terapeutici).

YV WV Y VY

Il responsabile del progetto Il Dirigente Batico
Prof.ssa Monica Sirtoli oR1Giovan Battista Campana
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Autorizzazione incontro con la Psicologa
[N\ o TS 0 £ 0 1 1 1 1
genitori dell'alunno/a ...........ccoviiii frequentante la classe .....
sez. ..... della scuola Primaria/ Secondaria di | grado/Secondaria di Il grado, autorizziamo

la partecipazione di nostro/a figlio/a all'intervento dello psicologo esterno, che opera come
consulente nellambito del Progetto Ascolto, attivato dall’lstituto Omnicomprensivo
annesso al Convitto Nazionale “C. Battisti”, con riferimento alle modalita di espletamento

evidenziate nella relativa comunicazione

Lovere, Ii

*N.B. Per 'accesso allo Sportello Ascolto &€ neadada firma di entrambi i genitori

Modulo da restituire intero firmato

IR0 1 (01 od 1 1 PP
genitori dell’alunno ......... ... Cl L USBZ
della scuola primaria / secondaria | grado/secoadt |l grado dichiarano di aver preso visiondaleomunicazione
relativa al Progett¢Sportello di ascolto”.

(DY | - Firma delpadre ........ccooveiii i e,

Firmadellamadre ..........coooviiviiiiiiiiiie e,




