
 

MINISTERO dell’ISTRUZIONE, dell’UNIVERSITA’e della RICERCA 
ISTITUTO  COMPRENSIVO  SCOLASTICO  STATALE 

"ANTONIO  GRAMSCI" 
00040 Albano-Pavona (Roma) - via Pescara s.n.c. - Tel.: 069315989 fax.: 0693160268 - Distretto 

42° 
RMIC8AX006 -  C.F. 90049510580           � rmic8ax006@istruzione.it – 

rmic8ax006@pec.istruzione.it 
www.icalbanopavona.gov.it 

 
Circolare n.20 del 29/9/2017                                                                                                        

DOCENTI 
GENITORI e ALUNNI 

Scuola secondaria di I grado 
 �  sc.secondaria  via Pescara – Cancelliera I° grado   
OGGETTO : Progetto SPAZIO-Ascolto.  Sportello di ascolto. 

Il piano dell’offerta formativa prevede per il corrente anno scolastico l’attivazione di uno di uno 
SPAZIO – Ascolto pensato per gli alunni della scuola secondaria di I grado. Il progetto rappresenta 
un’opportunità per affrontare, riflettere e risolvere problematiche inerenti la crescita in età 
adolescenziale, oppure legate all’insuccesso scolastico, alla dispersione scolastica, al bullismo. 

Il colloquio che si svolge all’interno dello SPAZIO – Ascolto non ha fini terapeutici, ma solo di 
consulenza (counseling), per aiutare il ragazzo a individuare i problemi e le possibili soluzioni, 
collaborando con gli insegnanti in un’area psicopedagogica di interventi integrato. 

Lo Psicologo si rende, quindi,  disponibile al confronto anche degli insegnanti e genitori, al fine di 
considerare e sperimentare modalità di relazione più funzionali al benessere degli alunni. 

La consulenza e la collaborazione è offerta dallo Psicologo Salvatore Curcio Colombo a titolo 
volontario. 

Lo SPAZIO - Ascolto è attivo  presso il nostro il nostro istituto in sede centrale- via Pescara – 
laboratorio informatico con cadenza settimanale tutti  i Lunedi dal 10/10/2017 dalle ore 9.00 alle 
ore 13.00. 

Gli alunni potranno partecipare al progetto previo consenso scritto dei genitori. 
MODALITÀ DI PRENOTAZIONE 
Gli interessati prenoteranno la propria mezz’ora di ascolto, lasciando la richiesta con nominativo e 
classe nella cassetta posta, collocata presso il collaboratore scolastico (atrio)  
Si allega autorizzazione. 
                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                      
                                                                              Prof. ssa Filomena Assunta Mignogna 
                                                          (firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del d.lgs n.3) 

 

  



Io  sottoscritto / a ……………………………………………………………….. Genitore  dell’ alunno / a ………………………………………………. 

frequentante  la classe …………………della Scuola  Secondaria di  I  Grado  “ A.  Gramsci ”,  a. s. 2017/18: 

ACCONSENTO                   NON ACCONSENTO 

che  mio / a   figlio / a   possa, se  lo  desidera,  usufruire  dello  Spazio - Ascolto,   

Nota informativa: Ai sensi  del D. Lgs n. 196/03, - Privacy -,  si informano i  genitori che Titolare  del  trattamento  
dei  dati  forniti  è  l’ Istituto  Comprensivo  “  A. Gramsci “ - Pavona – Albano, in collaborazione  con lo  Psicologo 
incaricato dell’ attività   Spazio - Ascolto,  dott.  Salvatore  Curcio Colombo.  I  dati sono acquisiti  e  trattati  
esclusivamente  per  l’ espletamento  della  suddetta  attività  

da  restituire  al  Docente   Coordinatore  di  classe  per  la  relativa  conservazione.  

Data ………………………………………..                 Firma  del  genitore …………………………..                           
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