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AGLI STUDENTI 

AI GENITORI 

AI DOCENTI 

Sito web area ALUNNI/GENITORI/DOCENTI 

REGISTRO ELETTRONICO 
 

Oggetto: sportello si Ascolto 

 

A partire da questa settimana presso il nostro Istituto sarà attivato lo sportello di ascolto CIC (Centro 
Informazione e Consulenza). 

Lo sportello, offre uno spazio di ascolto, consulenza e supporto agli studenti, in modalità riservata.  
Gli studenti possono prenotarsi imbucando nella cassetta CIC, posizionata all’ingresso di ciascuna 

delle due sedi dell’istituto (via Rimini e via Einaudi), un biglietto recante nome, cognome e  classe di 
appartenenza. 

Gli alunni saranno contattati in modalità riservata dalla dott.ssa Elisa Librizzi che li riceverà il sabato 
presso il Polo Liceale e dal Dott. Christian Pinaffo che li riceverà il venerdì presso il  Polo Tecnico.  

I docenti coordinatori di classe, qualora ritenessero opportuno  un intervento degli  psicologi 
sull’intero gruppo classe potranno contattare direttamente la Dott.ssa Elisa Librizzi e il Dott. Pinaffo. 

 
Di seguito gli orari di ricevimento: 
 

SEDE PSICOLOGO/A GIORNO E ORARIO 

POLO LICEALE Dott.ssa Elisa Librizzi SABATO dalle ore 8.00 alle 10.00 

POLO TECNICO Dott. Christian Pinaffo   VENERDI’ dalle ore 8.00 alle 9.00 E DALLE 
13.00 ALLE 14.00 

 
Gli orari e i giorni potrebbero subire variazioni in base alle esigenze dei ragazzi e della scuola 
Si allega modulo per il consenso informato da consegnare agli psicologi durante il primo incontro e 

valido per l’intero anno scolastico. 
 

Il Dirigente Scolastico 

 Anna Totaro 

(firma autografa omessa ai sensi 

         dell’art. 3 co. 2D. Lgs 39/1993) 
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CONSENSO INFORMATO 

PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO (CIC) 

ANNO SCOLASTICO 2019/2020 

 

Il Servizio di Sportello d’ Ascolto Psicologico è uno spazio dedicato ai ragazzi, che consente loro di 
esprimere o manifestare difficoltà inerenti il mondo della scuola, della famiglia e del gruppo dei pari, 
utilizzando un ascolto empatico, finalizzato alla promozione del benessere e della salute dei ragazzi 
stessi. 
Il servizio offre una consultazione psicologica breve, con l’obiettivo di orientare lo studente, 
riducendo la confusione e attivando le risorse presenti. 
I colloqui si svolgeranno nel pieno rispetto della privacy degli studenti che vorranno usufruire di tale 
spazio d’ascolto. 
Affinché i ragazzi possano autonomamente accedere allo Sportello è necessario che entrambi i 
genitori rilascino l’autorizzazione per il proprio figlio, riconsegnando debitamente compilato e 
firmato il modulo di consenso informato. 
Tale autorizzazione avrà validità per tutta la durata dell’anno scolastico e può essere consegnata il 
giorno del primo colloquio. 
 
 
 

I sottoscritti 

genitori/tutori.............................................................../..................................................................... 

dell’alunno/a ................................................................................................................... nato/a  a 

........................................................................... il ........................................................... frequentante la 

classe ............... sez. ............... dell'I.I.S.S. “CAMPUS DEI LICEI MASSIMILIANO RAMADU”, presa visione 

dell’attivazione del servizio di SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO (CIC) 

 

AUTORIZZANO 

 

Il/la proprio/a figlio/a ad usufruire, qualora ne sentisse la necessità, di tale servizio. 

 

Data ............................................... 

 

 

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

 

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

 


