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PROGETTO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
PER STUDENTI, GENITORI E DOCENTI 

Lo Sportello d’Ascolto si propone quale servizio di promozione del benessere e di prevenzione, 
individuazione e intervento in situazioni di disagio scolastico. E’ gestito da un esperto esterno, 
competente in ambito psicologico, che offre una consultazione breve tutelata dalla segretezza 
professionale e da un clima non giudicante. E’ attivo nell’orario scolastico e gratuito, vi si accede 
previo appuntamento. 
E’ un servizio dedicato prioritariamente agli studenti, per poter meglio comprendere e affrontare le 
problematiche emergenti nella loro crescita, in ambito scolastico ed extrascolastico. Offre inoltre 
uno spazio di incontro e di confronto con i genitori, come pure con i docenti, per meglio esercitare 
il proprio ruolo educativo e di cura. Può prevedere consulenze e interventi con i gruppi-classe e/o 
con i consigli di classe che riscontrano difficoltà nel vivere comune e nell’affrontare serenamente ed 
efficacemente il percorso di apprendimento. Può offrire, infine, uno spazio di collegamento e di 
mediazione con la rete dei servizi e degli esperti del territorio.
Le principali aree di consulenza sono:
- area apprendimento: motivazione/demotivazione allo studio, metodo di studio, DSA e BES;
- area relazioni scolastiche: difficoltà relazionali con il gruppo classe e con i docenti, problematiche 

comportamentali, bullismo e cyberbullismo;
- area orientamento: scelta scolastica, universitaria e/o professionale;
- area personale: problematiche emotive, familiari, interpersonali.
Il Progetto Sportello di Ascolto per esteso è disponibile on-line nel sito dell’Istituto.

Referente del Progetto: Proff.ssa Manzini Gabriella, docente
gabriella.manzini@dallachiesaspinelli.edu.it

Referente per sede staccata: Proff.ssa Paracchini Francesca, pedagogista
francesca.paracchini@dallachiesaspinelli.edu.it

Esperto esterno: Dott.ssa Perelli Cippo Elisabetta, psicologa psicoterapeuta
339-4025046 - elisabetta.perelli@dallachiesaspinelli.edu.it

Orari: una mattina in settimana - h 9.00-13.00 in presenza.

Modalità di acceso: Contattando un referente o l’esperto esterno con un messaggio e indicando 
nome, cognome, classe e urgenza. Verrà fissato un incontro al più presto.

Luogo di ricevimento: aula riservata c/o la sede centrale e c/o la sede staccata (Forum).

Tutta l’attività svolta dall’esperto risponde al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani; tutti i dati 
personali raccolti vengono trattati ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018 in 
materia di privacy. Si può accedere allo Sportello solo con consenso informato firmato.
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 PROGETTO SPORTELLO D’ASCOLTO - STUDENTI MINORENNI

I sottoscritti
padre _______________________________________________________

madre _______________________________________________________
genitori/tutori dello/a alunno/a_____________________________________ 

nato/a il____________________ a ________________________________
classe________ sezione_______indirizzo___________________________

ricevuta l’informativa in merito al Progetto Sportello di Ascolto Psicologico attivato dall’Istituto

[ ] autorizzano [ ] non autorizzano

il proprio figlio/a partecipare alle attività previste da tale Progetto nel corrente anno scolastico.

Data_____________________

Firma del padre______________________________ 

Firma della madre______________________________

———————————————————-

AUTORIZZAZIONE PROGETTO SPORTELLO D’ASCOLTO - STUDENTI MAGGIORENNI

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________
nato/a il____________________ a ________________________________

classe________ sezione_______indirizzo___________________________

ricevuta l’informativa in merito al Progetto Sportello di Ascolto Psicologico attivato dall’Istituto

[ ] acconsente [ ] non acconsente

a partecipare alle attività previste da tale Progetto nel corrente anno scolastico.

Data_____________________

Firma______________________________ 


