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Circolare 25          Bovezzo, 12/10/2022 
 

 
                                     Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria 1° grado 

Oggetto: Sportello d’Ascolto anno scolastico 2022/2023 

 

A partire dal mese di ottobre l’Istituto Comprensivo Statale di Bovezzo, in collaborazione con Comunità Montana di 

Valle Trompia attiva uno “Sportello d’Ascolto” gratuito gestito da Civitas e rivolto a tutti gli insegnanti, ai genitori e 

agli alunni della scuola secondaria 1° grado. 

Un’occasione per prendersi cura di sé in un tempo e in un luogo dove è possibile trovare disponibilità all’ascolto, al 

sostegno e alla valorizzazione delle risorse personali e professionali nel rispetto della riservatezza di ciascuno. 

E’ uno spazio in cui i genitori possono confrontarsi con un professionista rispetto alle fasi di crescita dei figli. 

Un genitore può chiedere consulenza per parlare di come aiutare i figli a rispettare le regole, come gestire il momento 

dei compiti, come aiutarli ad esprimere bene le loro emozioni o come affrontare con loro temi “difficili”. 

Gestirà le consulenze il Dott. Fabio Pansera – psicologo presso i servizi di Civitas. 

Come accedere allo sportello 

Per fissare un appuntamento contattare il consultorio adolescenti al n.331/4958787 dal lunedì al venerdì dalle 13.00 alle 

15.00 oppure mandare una mail a cnsadolescenti@civitas.valletrompia.it. 

I colloqui si svolgeranno in uno spazio dedicato, individuato da Civitas. 

 

Per gli alunni della scuola secondaria di 1° grado sarà presente a scuola una scatola nella quale gli interessati potranno 

mettere le loro richieste indicando nome cognome e classe in modo che l’insegnante incaricata (Prof.ssa Concardi Anna 

Maria) possa comunicare loro la data e l’ora di appuntamento. 

Potranno accedere allo spazio d’ascolto solo gli studenti per i quali i genitori avranno consegnato alla scuola (a mano o 

mezzo mail bsic836004@istruzione.it) l’autorizzazione (si veda allegato) 

 

CALENDARIO SPORTELLO PER GLI ALUNNI DELLA SCUOLA SECONDARIA 1° GRADO 

 

Venerdi 04/11/2022 9.00-12.00 

Martedì 15/11/2022 9.00-12.00 

Martedì 29/11/2022 9.00-12.00 

Venerdì 16/12/2022 9.00-13.00 

Martedì 17/01/2023 9.00-12.00 

Martedì 31/01/2023 9.00-12.00 

Martedì 14/02/2023 9.00-12.00 

Martedì 28/02/2023 9.00-12.00 

Martedì 14/03/2023 9.00-12.00 

Martedì 28/03/2023 9.00-12.00 

Martedì 09/05/2023 9.00-12.00 

Martedì 23/05/2023 9.00-12.00 

 

Il giorno venerdì 21/10/2022 e venerdì 28/10/2022 lo psicologo, Dott. Pansera, entrerà nelle classi per la presentazione 

dello sportello d’ascolto. 

 

Distinti saluti 

 

La referente dello Sportello d’Ascolto      La Dirigente Scolastica 

    Prof.ssa Anna Maria Concardi        Prof.ssa Lenora Coco 
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Il sottoscritto ____________________________________________________________________________ 

La sottoscritta ____________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a ____________________________ della classe ______________________ della scuola 

secondaria 1° grado “Vivaldi” 

Dichiariamo di avere ricevuto la circolare n.25 relativa all’avvio dello SPORTELLO D’ASCOLTO e di 

 

o Autorizzare 

o Non autorizzare 

      (crocettare la scelta) 

 

Mio figlio/a ad accedere liberamente allo Sportello di Ascolto e avere quindi un colloquio con il Dott. Pansera 

 

Data ________________ 

 

 

          Firma padre ____________ 

          Firma madre ____________ 

 

Pienamente informato ai sensi dell’art. 13 del D. LGS 30/06/2003 n. 196 e s.m. (in seguito Codice Privacy”) E 

DELL’ART. 13 Regolamento UE 2016/679 (in seguito “GDPR”), sul trattamento dei miei dati personali, i sottoscritti: 

· Per quanto riguarda il trattamento dei miei dati personali “sensibili” e “giudiziari”, nei limiti in cui sia strumentale e 

per le finalità perseguite dal trattamento, senza il consenso espresso (art. 24 lett. a) b) c) ) “Codice Privacy” e art. 6 lett. 

b) e) “GDPR”  

 

o esprimo il consenso  

o nego il consenso  

(crocettare la scelta) 

 

Data _________________       Firma padre _______________ 

          Firma madre _______________ 

 

Per quanto riguarda la comunicazione dei dati personali (eventualmente anche sensibili e giudiziari) a soggetti che 

svolgono attività funzionalmente collegate all’esecuzione del servizio e ad obblighi di legge, così come individuati (art. 

24 lett. a) b) c) “Codice Privacy” e art. 6 lett. b) c) e) “GDPR” 

 

o esprimo il consenso  

o nego il consenso  

(crocettare la scelta) 

 

Data _____________________       Firma padre ______________ 

                      Firma madre ______________ 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________ data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i 

genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli arrtt. 316,337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori 

 

Data __________________        Firma ___________________ 
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