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SPORTELLO DI ASCOLTO 

 

 

A partire dal giorno 5 febbraio 2019, presso l’I.C. Carolei-Dipignano sarà attivo lo Sportello d’Ascolto  “In 
Confidenza” finalizzato alla promozione del benessere e alla prevenzione del disagio nel contesto 
scolastico. 
Tale servizio, rivolto ad alunni, personale docente e genitori, rappresenterà  uno spazio di consulenza utile 
ad accogliere, a confrontarsi  e a risolvere problematiche inerenti la crescita (fisica, psicologica ed emotiva), 
l’insuccesso e/o la dispersione scolastica, le situazioni di conflitto (con i pari e con gli adulti), ma anche uno 
spazio in cui fare prevenzione rispetto alle situazioni di disagio e di rischio.  
 
Per i ragazzi lo Sportello rappresenterà un punto di riferimento per: 
  
•     l’ascolto  
•     l’ accoglienza e l’accettazione 
•     il  sostegno alla crescita  
•     l’ Orientamento 
•     l’informazione 
•     la gestione e la risoluzione di problemi/conflitti. 
 
 
Per i genitori uno spazio utile di ascolto e supporto per: 

 il potenziamento delle capacità genitoriali e delle abilità comunicativo-relazionali con i propri figli. 

 
Per i docenti l’occasione per avere:  

 specifiche indicazioni psicopedagogiche da integrare nelle attività curriculari.  

Gli incontri saranno tenuti dalla Dott.ssa Mariateresa Lilla Fato, psicologa clinica, che accoglierà ciascun 
richiedente in spirito di non-giudizio.  
I contenuti di ogni colloquio saranno strettamente coperti dal segreto professionale (D. Lgs. 30.06.2003, n. 
196). 
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Gli studenti che presenteranno richiesta di colloquio, potranno accedere allo Sportello solo previa 
autorizzazione firmata da entrambi i genitori;  sarà cura della psicologa verificare l’autorizzazione prima 
di procedere al colloquio.  
 
Le autorizzazioni degli alunni, firmate da entrambi i genitori, potranno pervenire o tramite email alla 
Dott.ssa Fato o essere inserite nelle apposite cassettine predisposte nei due punti di Ascolto (Scuola 
Secondaria di Carolei- Scuola Secondaria di Laurignano). 
 
Si ricorda che è possibile seguire la stessa modalità  per inoltrare  la richiesta di colloquio. 
 
Per il colloquio degli alunni della scuola dell’Infanzia e della Primaria è richiesta la presenza di una figura 
adulta. 
 
I genitori e i docenti potranno accedere al Servizio contattando direttamente la Dott.ssa Mariateresa 
Lilla Fato ai seguenti recapiti: 
 

cell. 366.2558251 
email: fato.mariateresalilla@hotmail.com 
 
 
La psicologa sarà presente a scuola: 
 

- -ogni martedì, dalle ore 9.00 alle ore 11.00 presso la Scuola Secondaria di I Grado di Laurignano (per 
alunni, genitori e personale scolastico dei plessi di Dipignano e Laurignano)  
 

 -ogni giovedì, dalle ore 9.00 alle ore 11.00 (per alunni, genitori e personale scolastico per i plessi di 
Carolei-Vadue-Piretto-Domanico)  presso la sede centrale di Carolei. 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SPORTELLO D’ASCOLTO 

AUTORIZZAZIONE 

 

  

 

I sottoscritti genitori (padre)………………………..……………………………………………………………………………… e 

(madre) ………………………………………………………………………………………………, esercenti la patria potestà 

sull’alunno/a ………………………………………………………………………………………… della classe ……… sez. …….. 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a rivolgersi allo Sportello d’Ascolto  “In Confidenza” 

 

 

 

Firme leggibili di entrambi i genitori               ……………………………………………………………………………………. 

                                                                                ……………………………………………………………………………………… 

 

                       

n° telefono genitori      ………………………………………………………………. (padre) 

                                          ………………………………………………………………. (madre) 

 

indirizzo email                ……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



 

 

RICHIESTA DI CONSULENZA 

 

Sportello d’Ascolto “In Confidenza” 

 

 

L’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………………......................... 

 

classe ………….             sez…………             plesso ……………………………………………………………………………………..  

 

CHIEDE 

 

un colloquio con la Dottoressa Mariateresa Lilla Fato, psicologa dello Sportello d’Ascolto “In Confidenza”. 

 

 


