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Circ. n. 93 Vimercate, 14/11/2019
Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria
OGGETTO: sportello d'ascolto e dialogo

Anche quest’anno il Comune di Vimercate ha previsto I'attivazione di uno sportello d'ascolto e
dialogo condotto da una psicologa, rivolto agli studenti della Scuola Secondaria di primo grado
che ne avvertano la necessita. L'accesso allo sportello & libero e volontario ed € organizzato
tramite la richiesta di un appuntamento all’'operatrice da parte degli studenti interessati.
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 le
richieste tipiche di questa fascia evolutiva ed eventuali dubbi e preoccupazioni, in un‘ottica di
promozione del benessere e prevenzione del disagio.

Lo spazio & rivolto anche a quei genitori della secondaria che sentano |'esigenza di confrontarsi
su tematiche relative ai propri figli. A tal proposito, per appuntamenti & possibile contattare la
dott.ssa Elisa Amati, psicologa scolastica dell’Istituto, via mail elisaamati@coopaeris.it per
concordare giorno e orario del colloquio.

Lo spazio di ascolto, gratuito e riservato, sara tenuto dalla dott.ssa Elisa Amati a partire dal 19
Novembre - per i ragazzi il lunedi mattina, e per i genitori, previo appuntamento secondo le
modalita sopra descritte).

I colloqui, che si svolgeranno nelle sedi della Scuola Secondaria, non hanno una finalita

to dedicato ai ragazzi e ai loro genitori.

Il Dirigente Scolastico

Mariateresa Chieli "

Da consegnare al coord}‘rfi@_,}tli/classg entro il 22/11/2019
AUTORIZZAZIONE PER L'ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO E DIALOGO
per gli alunni della secondaria
a.s. 2019/2020

I sottoscritti genitori
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esercenti la responsabilita genitoriale sull’alunno/a.......c..cccccviviiiiniiinns della classe ....... sez .....
dichiarano di |:| AUTORIZZARE I:I NON AUTORIZZARE

il/la proprio/a figlio/a a rivolgersi, qualora ne senta la necessita, allo “"Sportello di ascolto e
dialogo”.

Data Firma dei genitori




