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                Ai genitori degli alunni della classe 3C della Scuola Secondaria 

Ai docenti della classe 3C della Scuola Secondaria 

Agli Atti 

Al Sito Web 

 

Oggetto: Progetto ‘Sportello di ascolto psicologico’ – incontri con la Dott.ssa Silvia Lucchesi 

 

        Si comunica che martedì 29 aprile dalle ore 09:00 alle ore 11:00 e martedì 20 maggio dalle 

ore 11:00 alle ore 13:00 la classe 3C della Scuola Secondaria parteciperà a degli incontri in classe 

con la Dott.ssa Silvia Lucchesi, psicologa che gestisce lo Sportello di ascolto psicologico 

dell’Istituto. Saranno svolte attività di sostegno e supporto alla classe rispetto a situazioni relazionali 

tra pari individuate come conflittuali o oppositive/provocatorie. L’obiettivo è quello di favorire un 

clima più collaborativo e più rispettoso delle regole sociali condivise, al fine di una riduzione degli 

stati ansiosi e dei comportamenti disfunzionali, con alla base elementi riconosciuti di fragilità 

emotiva. Si invitano i genitori a firmare l’autorizzazione sottostante (AUTORIZZAZIONE 1) per 

consentire al/alla figlio/a di partecipare agli incontri in classe con la Dott.ssa Lucchesi.  

      Inoltre, gli alunni potranno effettuare un colloquio individuale con la psicologa. Si ricorda che 

per l’accesso individuale allo Sportello di ascolto psicologico da parte degli alunni minorenni è 

necessaria l’autorizzazione scritta dei genitori (AUTORIZZAZIONE 2).  

 

                                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                                                              Dott.ssa Giulia Angela Iozzelli 

                                                                                                                                                                   (firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                 ai sensi dell’art.3 comma 2 D.Lgsv 39/93) 
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AUTORIZZAZIONE 1 (da restituire alla Prof.ssa Fronges) 

 

Autorizzazione partecipazione incontri in classe con la Dott.ssa Silvia Lucchesi – 

classe 3C Scuola Secondaria 

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

.........................................................., frequentante la classe 3 sez. C della Scuola Secondaria, 

AUTORIZZIAMO la partecipazione di nostro/a figlio/a agli incontri in classe con la Dott.ssa 

Lucchesi. Tali incontri si terranno martedì 29 aprile dalle ore 09:00 alle ore 11:00 e martedì 20 

maggio dalle ore 11:00 alle ore 13:00. 

 

 

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

                                                                         _________________________ 
 

 

 

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

 

AUTORIZZAZIONE 2 (da restituire alla Prof.ssa Fronges) 

 

Autorizzazione colloquio individuale 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 individuale 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. 
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