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Anno scolastico 2020/2021  

AVVISO AI GENITORI   
“SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO”   

  

L’ Istituto Comprensivo “Milani” Terracina propone a tutti i suoi alunni un servizio di Sportello di Ascolto 

Psicologico gestito della Dott.ssa Erica Stravato (Psicologa, iscritta all’Ordine degli Psicologi del Lazio n. 

22707).   

  

Il servizio prevede:  

• OBIETTIVI SPECIFICI: offrire ai bambini/ragazzi uno spazio di ascolto e di condivisione di vissuti 

emotivi, di difficoltà relazionali, di disagi scolastici e di specifiche problematiche evolutive che 

caratterizzano lo stato emotivo dell’alunno. L’obiettivo generale sarà quello di fornire, attraverso 

l’ascolto empatico e l’accoglienza, agli studenti uno stato di benessere emotivo e psicofisico che 

potrà essere utile nella gestione della quotidianità e del rendimento scolastico.   

Inoltre, il servizio ha lo scopo di fornire un supporto psicologico per fronteggiare eventuali traumi e 

conseguenze dovute all’emergenza COVID 19.   

• DESTINATARI: alunni dell’Istituto Comprensivo “Milani” Terracina  

• ATTIVITA’: ai bambini/ragazzi saranno proposte attività in piccoli gruppi o nel gruppo classe. Si 

tratterà di attività di osservazione, informative, grafiche, ludiche, creative e/o motorie riferite alla 

specifica tematica che verrà affrontata e finalizzate alla libera espressione di sé stessi e delle proprie 

emozioni.  

Non è prevista nessuna attività che abbia fini di valutazione o di diagnosi.   

Le attività si svolgeranno nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale.   

  

     
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

(N.B.: la parte sottostante deve essere debitamente compilata e restituita al docente coordinatore di classe) 

  

I sottoscritti _________________________________ (padre) ___________________________________ (madre), 

genitori dell’alunno ______________________________ frequentante la classe_____________________________,   

AUTORIZZANO  

la dott.ssa Erica Stravato, psicologa che gestisce il servizio di “Sportello di Ascolto Psicologico”, a poter effettuare le 

attività previste all’interno della classe ____________, al fine di rilevare informazioni utili al miglioramento del clima 

relazionale tra gli alunni e tra alunni e insegnanti.   

Terracina, _________________  

                                                                                                                    Firma ____________________________  

                         Firma ____________________________ 

  

La presente autorizzazione ha validità sino al termine dell’anno scolastico 2020/2021, salvo diversa disposizione dei 

genitori da comunicare al docente coordinatore.  


