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Ministero dell’Istruzione  

Istituto Comprensivo  “Francesca Bursi”  

Via Ghiarella n.213 – 41042 Fiorano Modenese (MO) Tel. 0536/844140 - Fax 0536/843575 

e-mail: moic831008@istruzione.it   e-mail certificata:moic831008@pec.istruzione.it 

sito web: https://www.icbursi.edu.it 

Codice fiscale 93036700362 –  Cod. Mecc. MOIC831008 

 

         Fiorano modenese, 05/12/2020
      

         Agli studenti, ai genitori  
         e ai docenti, 

          I.C. “F. Bursi” 
 

Oggetto: Progetto “Sportello d’ascolto ” 

 

Si comunica che, all’interno del progetto “Star Bene a Scuola”, l’Istituto Bursi in cofinanziamento con le 

“Terre del Distretto Ceramico”, anche quest’anno attiverà presso la scuola secondaria di 1° grado uno 

sportello d’ascolto per i ragazzi.  

Si tratta di uno spazio di consulenza, non di terapia, rivolto agli studenti, per sostenerli nella crescita, 

ascoltarli, informarli, orientarli, circa specifiche necessità, dubbi o difficoltà che possono riguardare il/la 

preadolescente, la sua famiglia, la scuola. Le tematiche trattate faranno riferimento alle relazioni fra pari, 

con i genitori e gli insegnanti, all'autostima e più in generale al benessere psico-fisico dei ragazzi.  

Tale sportello è ad accesso libero e volontario, protetto dal segreto professionale e sarà condotto dalla 

dott.ssa Chiara Bonfigliuoli, psicologa psicoterapeuta ad indirizzo sistemico-relazionale, specializzata 

nell'ambito della Psicologia dello Sviluppo e dell'Educazione.  

L’attività inizierà a partire da lunedì 11 gennaio 2021. 

 

 I ragazzi potranno richiedere un colloquio prenotandosi direttamente sull’apposito registro a disposizione 

in bidelleria nell’atrio della scuola. 

 

Da questo anno scolastico verranno riservate alcune ore dello spazio di ascolto anche per i genitori e per il 

personale della scuola che volessero accedervi. 

 

In questo caso la richiesta di colloquio potrà essere inoltrata all’ indirizzo mail:  

studiobonfigliuoli@gmail.com 

 

 Si chiede, al fine di permettere ai ragazzi di partecipare, qualora lo desiderassero, agli incontri dello 

sportello d’ascolto, di compilare l’autorizzazione che trovate allegata alla presente circolare apponendo una 

crocetta sull’opzione scelta e di riconsegnarla al più presto al coordinatore di classe. 

Cordiali saluti, 

 

La docente referente del progetto 

Elena Ghiddi         Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Ilaria Leonardi  
                          (Firmato digitalmente ai sensi del c.d.  
                              Codice dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse) 
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✂ -----------------------------✂---------------------(restituire compilato e firmato) -----------------------✂ ----------- 

 

Modulo per consenso informato per l�accesso allo sportello d’ascolto da restituire al coordinatore di classe entro LUNEDI’ 21 DICEMBRE 

 

Io sottoscritto_______________________________ nato a______________________ il _________________ 
identificato mediante documento: ____________________ n°__________________________________________ 
e io sottoscritta______________________________ nata a _________________________ il ______________ 
identificata mediante documento: ____________________ n°__________________________________________ 
genitori del/la minore ______________________________________________________________________ 
presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale,  

• diamo  
• non diamo 

il consenso a che nostro/a figlio/a possa accedere, se lo desidera, allo sportello d’ascolto attivato presso la 
scuola. 
 
 
Data, _______________     

 GENITORE _________________________________________ 
 
GENITORE _________________________________________    
 

 
N.B. Ove non sia possibile la firma di entrambi i genitori, si richiede una autodichiarazione (vedi esempio scritto sotto) 
da parte del genitore che sottoscrive la presente liberatoria in cui dichiara di aver informato l’altro genitore 
dell’iniziativa 
 
Il sottoscritto………..…………………………………….genitore  
 
di……………………………………………………………………classe……………………dichiara sotto la propria responsabilità di aver  
 
informato …………………………………………….. madre/padre dell’iniziativa. 
 
 
Data…………………………………….      
 
 
Firma………………………………………………………………………………. 
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