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Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria 

 Ai docenti Scuola Secondaria 
Agli Atti 
Al Sito Web 

 

Oggetto: Sportello di ascolto psicologico Scuola Secondaria - anno scolastico 2024/2025 

 

        Si comunica che l’incarico di esperto che si occuperà dello Sportello di Ascolto Psicologico della 

Secondaria, Primaria e Infanzia è stato affidato alla Dott.ssa Silvia Lucchesi, psicologa. 

        I genitori e il personale che necessitano di un colloquio possono chiedere un appuntamento inviando una 

mail all’indirizzo Silva.lucc@gmail.com . Invece, gli alunni della Scuola Secondaria hanno la possibilità di 

fissare un incontro individuale previo appuntamento rivolgendosi alla Prof.ssa Lucia Fronges, in qualità di 

Referente d’Istituto dello Sportello di ascolto psicologico. Si ricorda che per l’accesso allo Sportello di 

ascolto da parte degli alunni minorenni è necessaria l’autorizzazione scritta di entrambi i genitori o di chi ne 

fa le veci. A tal fine si prega di compilare con cura in ogni sua parte il modulo di autorizzazione preventiva 

(allegato alla presente circolare) per il colloquio alla Prof.ssa Fronges. Sarà possibile annullare 

l’autorizzazione in qualsiasi momento, previa disdetta scritta da inviare al Dirigente Scolastico. 

       In base alle necessità e ai bisogni specifici emersi, potranno essere organizzati incontri nelle classi della 

Scuola Secondaria per fornire supporto agli alunni e prevenire difficoltà emotivo-relazionali e malessere 

psico-fisico. Pertanto, si allegano alla presente circolare l’autorizzazione per l’accesso degli alunni della 

Scuola Secondaria allo Sportello di ascolto psicologico e l’autorizzazione per gli eventuali interventi 

nelle classi della Secondaria. 

        Nel mese di aprile, i colloqui individuali si svolgeranno lunedì 28 aprile dalle ore 09.00 alle ore 11:00. 

        Il calendario degli altri colloqui individuali destinati agli alunni per il mese di maggio verrà comunicato 

a breve.    

 
Lamporecchio, 11/04/2025 

 
 

Il Referente                                                                                                        

Prof.ssa Lucia Fronges                                                                         
                                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO    

Dott.ssa Giulia Angela Iozzelli          
(firma autografa sostituita a mezzo stampa  

 ai sensi del D. Lgsv 39/93, art. 3 comma 2) 
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Autorizzazione incontro con la psicologa per minori 
 

Noi sottoscritti.................................................................................................... genitori dell’alunno/a 

...................................................... frequentante la classe......sez......della scuola Secondaria di I grado, 

autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a al colloquio con la Dott.ssa Silvia Lucchesi, psicologa, che 

opera come consulente nell’ambito del Progetto Sportello di ascolto psicologico. 

Lamporecchio, lì .............................................. 

 

Firma del padre* (o di chi ne fa le veci) ................................................... 

Firma della madre* (o di chi ne fa le veci) ................................................ 

N. telefono .........................................................................................                                

e-mail .................................................................................................. 

*N.B. Per l'accesso allo Sportello di ascolto psicologico è necessaria la firma di entrambi i genitori. Nel 

caso in cui uno dei genitori fosse impossibilitato a firmare, il firmatario dichiara che l’altro genitore è 

d’accordo. 

 

 

 

 

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Autorizzazione incontri in classe (Secondaria) – Sportello di ascolto psicologico 
 

Noi sottoscritti.................................................................................................... genitori dell’alunno/a 

.......................................................... frequentante la classe ____ sez. _____ della Scuola secondaria, 

autorizziamo la partecipazione di nostro/a figlio/a agli incontri in classe con la Dott.ssa Silvia Lucchesi, 

psicologa, che gestisce lo Sportello di ascolto psicologico del nostro Istituto. 

 

 

Lamporecchio, lì ...........                                                   FIRMA 

                                                                         _________________________ 
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