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Agli alunni della Scuola Sec. di Primo Grado
A tutti i genitori

Al docenti

Al personale ATA

Sito web

Atti

Oggetto: Attivazione Sportello psicologico a. s. 2021/2022

Si informano le SS.PL. che a partire da Martedi 3 maggio 2022 lo “Sportello d’ascolto” dell’IC
Campagna Capoluogo sara rafforzato con 1’attivazione del supporto psicologico.

La dott.ssa Stiuso Rosanna sara a disposizione per attivita di consulenza su prenotazione attraverso:
-la mail sportellopsicologico.stiuso@jccampagnacapoluogo.edu.it per docenti, genitori e personale;
-modulo di prenotazione gid in uso per gli alunni.

Si ricorda che lo Sportello d’Ascolto & uno spazio dedicato ai ragazzi, ai loro problemi, alle loro
difficolta con il mondo della scuola, con Ia famiglia e con i loro coetanei. 11 colloquio che si svolge
all’interno dello Sportello d’Ascolto non ha fini terapeutici ma di counseling. Il counseling
scolastico ha l’obief:;tivo di sviluppare un'adeguata capacitd comunicativa e di favorire relazioni
positive ed efficaci. In questo senso, il counseling & attivita di prevenzione al disagio, alle devianze
giovanili e, nello stesso tempo, & supporto alla genitorialita e alla scuola. Il servizio ¢ assolutamente
confidenziale, riservato e protetto dal segreto professionale.

Gli incontri si tetranno il martedi, il mercoledi e il venerdi come da calendario allegato.

Si invitano, pertanto, tutte le famiglic a confermare I’autorizzazione gia data ad inizio anno
riconsegnando il mocélulo allegato.

Consenso informato per I"autorizzazione del genitore all’accesso del minore allo.Sportello d’ Ascoito ©
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