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Circ. n. 146 
Oriago, 11/01/2024 

 
 

AI DOCENTI 
 

E P.C. AL PERSONALE ATA 
AL DSGA 

 

Oggetto: Sportello Ascolto - scuola secondaria ‘D. Alighieri’ classi seconde e terze 
 
Si comunica che, nei mesi di gennaio e febbraio, si concluderanno le attività dello Sportello Ascolto 
per le classi seconde e terze già iniziate lo scorso anno scolastico. L’operatrice dello sportello sarà 
la Dott.ssa Giulia Trevisan.  
 
Sono previste sei ore di sportello per gli alunni delle classi seconde. Ogni alunno/a potrà decidere 
liberamente di accedere allo sportello e avrà l’opportunità di parlare con un esperto e di 
esprimere i propri dubbi e le proprie difficoltà relativamente a tematiche relazionali, scolastiche e 
di crescita. Il colloquio ha una durata di 20-30 minuti. Sarà garantita la riservatezza di ciò che 
diranno gli alunni. I ragazzi non potranno accedere allo Sportello Ascolto quando in classe sono in 
corso verifiche e interrogazioni o sono stati programmati visite/viaggi d’istruzione o altri impegni. 
 
Per gli alunni delle classi terze, sono previsti due incontri di un’ora ciascuno, che coinvolgeranno 
l’intera classe sul tema dell’educazione all’affettività. 
 
Si ricorda che tutti gli alunni che vorranno accedere allo sportello e che parteciperanno agli 
incontri dovranno essere muniti dell’autorizzazione dei genitori, da produrre compilando il modulo 
in allegato.  
 
Per eventuali chiarimenti, rivolgersi all’insegnante referente del progetto: Prof.ssa Valentina 
Benetollo: valentina.benetollo@istitutocomprensivoadelezara.edu.it 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa Angelina Zampi 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
 ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.L. 39/1993 

 
 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Il/la sottoscritto/a ____________________________________ genitore dell’alunno/a 
_________________________________ della classe ___________ 
autorizza la partecipazione del/della proprio/a figlio/a alle attività dello sportello Spazio Ascolto.  
 
Data______________ Firma ____________________________________ 
 

 

valentina.benetollo@istitutocomprensivoadelezara.edu.it

