
DICHIARAZIONE DI NON AUTORIZZAZIONE DI ACCESSO 
ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO – Scuola secondaria di I grado 

(Da consegnare firmato dai genitori al docente coordinatore di classe) 

 

Nei locali della Scuola media, in c.so Tortona 41, verrà attivato uno Sportello d’Ascolto: 

si tratta di uno spazio a cui i ragazzi possono accedere per esprimere il proprio disagio, in 

un ambito tutelato, positivo e riservato ed essere aiutati a riconoscere i termini del proprio 

disagio, a comprenderne i vari aspetti, a immaginare delle strategie per risolverlo o 

gestirlo. 

 

Tali colloqui non hanno una finalità terapeutica, ma costituiscono uno strumento in più, 

soprattutto per i ragazzi, che, a volte, per alcune difficoltà e/o curiosità, non si rivolgono ai 

loro genitori né agli insegnanti. 

 

Lo sportello è gestito dalla Dott.ssa Ilenia Agosto, psicologa. 

Per le prenotazioni, i ragazzi si rivolgeranno ai coordinatori di classe. 

Per informazioni e chiarimenti, i genitori potranno contattare direttamente la dottoressa: 

392.2842700 / agostopsico@gmail.com 

 

 

                                                                                                             Dott.ssa Ilenia Agosto 

 

 

 
Da consegnare al coordinatore di classe 

I sottoscritti genitori ………………………………………………………………. esercenti la 

potestà genitoriale sull’alunno/a ………………………………………….. della classe ………. 

dichiarano di aver ricevuto il comunicato e di NON AUTORIZZARE il/la sopracitato/a 

alunno/a a rivolgersi allo Sportello d’Ascolto individuale gestito dall’esperto. 

 

Torino, lì……………….. 

                                                                                                         FIRME 

                                                                                          ……………………………. 

                                                                                          ……………………………. 


