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Ai genitori della scuola Pellico e
per conoscenza ai docenti

Oggetto: ATTIVITA’ DI SPORTELLO DI ASCOLTO

La scuola “S.Peitico” di Varese offre un seivizio di consuleiiza psicologi
classt, ai loro genitori e ai docenti, denominato Sportello d'ascolto.

Lo sportello ¢ gestito dalla dott.ssa Amalia Mineo, psicologa-psicoterapeuta, al fine di offrire ai
ragazzi uno spazio privato in cui essi possano parlare di difficolta e di problemi relativi a qualunque
ambito della loro vita (famigliare, scolastico, amicale, ecc.).

Lo scopo di tale spazio di ascolto ¢ di fornire ai ragazzi la possibilita di confrontarsi con una figura
adulta di riferimento, che non abbia una funzione valutante o un legame affettivo preesistente con
loro, come invece accade con insegnanti e genitori. Per favorire la nascita dell’indispensabile
rapporto di fiducia che permetta ai ragazzi di aprirsi con sincerita con la psicologa, & necessario che
essi abbiano la certezza che quanto da loro comunicato non venga riferito ad altre persone, se non
previa loro autorizzazione, salvo i casi previsti dalla Legge (come previsto anche dal Codice
deoniologico degli Psicologi Iialiari).

Un’ulteriore funzione dello sportello ¢ quella di permettere ai genitori di confrontarsi con la
psicologa su eventuali difficolta relazionali o comportamentali col loro figlio, per cercare insieme le
motivazioni di tali difficolta e il loro possibile superamento.

E’ovvio che anche quanto da loro comunicato godra della stessa riservatezza garantita ai ragazzi.
Qualora la psicologa lo ritenga necessario puo chiedere la convocazione dei genitori, al fine di
suggerire I’approfondimento ulteriore in altro ambito delle problematiche presentate dal figlio.
Ricordiame, infatti, che lo sportello & un centro di consultazione e, per sua natura, non prevede
P’approfondimento e la presa in carico di situazioni problematiche, bensi la loro individuazione e
PPeventuale invio in una sede appropriata per un lavoro pit: specifico (es. Neuropsichiatra Infantile,
Logopedista, Psicologo-Psicoterapeuta dell’eta evolutiva, Psicopedagogista, ecc.).

Per quanto concerne 1i comvoigimenio degli Insegnanii, €sso avviene I ¢aso di probiemi inerenti i
rapporto alunno-insegnante o il rapporto col gruppo-classe.

In considerazione dell’emergenza sanitaria determinata dal Covid 19, Iaccesso allo sportello
avverra da remoto, attraverso la piattaforma Zoom. Per prenotare un appuntamento bisognera
prendere accordi inviando una mail, con indicazione del proprio recapito telefonico, all’indirizzo
amalia.mineo@gmail.com.
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DICHIARAZIONE D! CONSENSO INFORMATO IN RELAZIONE AL SERVZIO DI SPORTELLO DI ASCOLTO GESTITO
DALLA DOTT.SSA AMALIA MINEQ

esprimiamo il nostro consenso che nostro/a fighio/a .....cocooviiiiiiiciiiiii e,

usufruisca delle prestazioni individuali {colloqui individuali) della psicologa dott.ssa Amalia Minea.

Data Firme

Autorizzazione di genitore unico esercente potesta genitoriale
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padre/madre dal minore ... ... M

dichiare di essere Vunico esercitante la patria potesta {in caso di provvedimento giuridice, riportare il numero di
provvedimento,, I'autorita emanante e la data di emissione)

Data Firma




