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Circ. n.35  
Prot. n.2505/IV.5 

 
Ai docenti  

Ai genitori degli alunni  
Scuola Secondaria di primo grado 

 
Oggetto: Sportello di ascolto psicologico per alunni 

 
Visti i risultati positivi degli anni precedenti, il nostro istituto scolastico ha ritenuto utile attivare anche per 
quest’anno lo sportello di ascolto psicologico offerto dal Comune di Brescia, con l’obiettivo di offrire 
consulenza e consiglio per un efficace aiuto nel   percorso formativo e di crescita delle alunne e degli alunni e 
un luogo di confronto e riflessione. Alle ragazze e ai ragazzi della scuola secondaria di primo grado si propone 
uno spazio di accoglienza dove poter esprimere le proprie difficoltà e ricevere risposte sugli interrogativi tipici 
dell’adolescenza. 

 
Per permettere agli studenti di esprimersi liberamente è necessario garantire la riservatezza dell’incontro, 
senza la preoccupazione che quanto detto possa essere rivelato ad altri contro la propria volontà. 
La psicologa (Dott.ssa Margherita Bianchetti della coop. La Vela) è tenuta al segreto professionale e non riferirà 
il contenuto dei colloqui a nessuno senza l’esplicito consenso della/del ragazza/o. 

 
Gli alunni potranno accedere ai colloqui imbucando nell’apposita cassetta, all’interno della scuola, un 
biglietto col proprio nome e la classe di appartenenza. 

 
La psicologa, sulla base delle richieste fisserà gli appuntamenti per gli studenti, i quali saranno informati 
preventivamente dell’incontro. Ogni colloquio avrà la durata di circa 20-30 minuti. 

 
Si ricorda che lo sportello non costituisce una presa in carico da parte degli operatori ma esclusivamente 
un’opportunità per l’alunna o per l’alunno di parlare dei propri eventuali problemi con uno specialista 
estraneo al proprio ambiente. Qualora si presentassero particolari ai quali porre attenzione verranno 
informate le famiglie. 

 
Per permettere alle ragazze e ai ragazzi di usufruire del servizio “Sportello d’ascolto” la famiglia dovrà 
compilare e firmare il tagliando sottostante e consegnarlo al coordinatore di classe entro il 21/10/2022. 
Lo sportello si terrà: 

 
- nel plesso Foscolo tutti i martedì 8:30-10:30 a partire dal 25/10/2022 fino al termine delle lezioni 

 
-nel plesso Marconi tutti i mercoledì 8:30-10:30 a partire dal 26/10/2022 fino al termine delle lezioni 

 
    Brescia, 17 ottobre 2022             la Dirigente Scolastica 

(dott.ssa Linda Usai) 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi dell’art.3, comma 2 del D.lgs. n. 39 del 1993 
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DA RICONSEGNARE COMPILATO, AL COORDINATORE ENTRO I GIORNO 21/10/2022 

 
 

Noi sottoscritti________________________________________________________________genitori 

dell’alunno/a____________________________________________________________________della 

classe__________del plesso ___________________________dichiariamo di aver preso visione della 

circ. n° ______________ ed essendo informati del progetto “Sportello d’ascolto” attuato presso l’IC 

Centro2 di Brescia 

 

( ) diamo il consenso ( ) neghiamo il consenso 

 

affinché nostro/a figlio/ figlia possa accedere allo sportello qualora lo ritenesse opportuno e ne 

esprimesse il desiderio.  

Data                                                                                                                         Firma di entrambi i genitori 

___________________                                                                                  _________________________ 

                                                                                                                            _________________________ 
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