
 

                                                     

➢ Alle studentesse e agli 
studenti 

➢ Ai Genitori 

➢ Al personale docente 

➢ Al DSGA 

➢ Sito Web 

Circolare n. 3 del 28.09.2019 

Oggetto:  Progetto “B.E.S: Bisogna Essere Speciali” - Percorsi di inserimento attivo per alunni con bisogni 
educativi speciali. 
Attivazione Sportello di ascolto a favore degli studenti e delle studentesse, del personale 
docenti e dei genitori. 

 
Si comunica che, nell’ambito del progetto in epigrafe, è attivato per l’a.s. 2019/2020 l’azione 

“sportello di ascolto”.  
Il progetto, realizzato in rete con l’I.T.I.S. “Guido Dorso” di Avellino, gli Istituti Comprensivi di 

Volturara Irpina, Montella e di Chiusano, l’organizzazione non profit “La casa sulla roccia” e l’Agenzia per il 
Lavoro “Mestieri Campania”, prevede azioni di consulenza rivolte agli studenti e alle studentesse, al 
personale docente e ai genitori. 

Tali azioni di consulenza sono realizzate da psicologi esperti ed hanno la finalità di migliorare le 
strategie di comunicazione e inclusione sociale in un'ottica di rete costituita da istituzione scolastica, 
territorio, docenti, alunni, famiglie. 

L’azione prevede sia uno sportello di ascolto individuale rivolto alle studentesse e agli studenti 
(previa autorizzazione firmata dai genitori), ai genitori e ai docenti, sia interventi nei contesti classe in 
compresenza con i docenti per affrontare tematiche concordate e monitorare le dinamiche relazionali al 
fine di creare e rafforzare un sereno clima relazionale. L'attività non è finalizzata a valutare le metodologie 
e i contenuti didattici dei docenti; ha invece l'obiettivo di:  

• raccogliere osservazioni delle dinamiche di comunicazione fra allievi e fra allievi e docenti;  
• identificare le potenziali risorse del gruppo per mettere in atto strategie efficaci di comunicazione; 
• definire e condividere strategie relazionali funzionali alle interazioni in classe; 
• osservare le modalità di comportamento relative al rispetto delle regole; 
• migliorare i processi di socializzazione. 

Per l’anno scolastico in corso lo Sportello sarà attivo a far data dal 14 ottobre c.a. presso  
- Sede Centrale – via Tuoro Cappuccini- ogni lunedì dalle ore 9.00 alle ore 11.00 
- Sede Succursale- via Morelli e Silvati- ogni martedì dalle ore 9,00 alle ore 11,00 e sarà gestito 

dalla dott.ssa Angela Campanile.  
Le referenti della scuola sono: prof.ssa Teresa Bello per la Sede Centrale- prof.ssa Filomena Sfera 

per la Sede Succursale alle quali bisogna fare riferimento, per le rispettive sedi, per: 

• Modulistica autorizzativa per i minori; 

• Richieste di interventi nei contesti classe mirati all’osservazione di dinamiche relazionali, alla 
discussione su tematiche prescelte, etc.. Le attività saranno effettuate nelle classi con maggiori 
problematiche gestionali, sentiti i coordinatori delle classi coinvolte e previo accordo con la 
Dirigente Scolastica; 

• Richiesta di incontri da parte dei genitori o dei docenti. 
La Dirigente Scolastica 
Dott.ssa Lucia Forino 

Documento firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 
                                                                                                                                                     e ss. mm. ii. e norme collegate 





RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE ALLO 

“SPORTELLO D’ASCOLTO” 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Liceo  “Publio Virgilio Marone”  di Avellino 

 

…l…. sottoscritto/a…………………………………………..…………….…….….……………………………………….… alunno/a 

frequentante la classe…………..…… sez………… indirizzo ………. dichiara di voler usufruire dello “SPORTELLO 

D’ASCOLTO”  il giorno ………/…………/………… 

Avellino ……………………………. 

Firma 

………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO ALLO 

“SPORTELLO D’ASCOLTO”  

PER GLI STUDENTI MINORENNI 

 

 

Alla Dirigente Scolastica 

Liceo “Publio Virgilio Marone”  di Avellino 

 

 

 

Il/Ia sottoscritto/a….…………………………………………….…………….…….….………....genitore/esercente potestà 

genitoriale dell’alunno/a ………………………….……………………………………………………………………….. 

frequentante la classe……………….sez…………. indirizzo ………… dichiara di essere a conoscenza del servizio 

offerto dallo “Sportello d’Ascolto” e: 

  AUTORIZZA      NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a, minorenne, ad usufruire degli incontri per il “Progetto d’ascolto” 

(la scelta operata è valida fino a revoca da parte del sottoscrittore) 

 

 

□  ___ I _____ sottoscritt______, consapevol_____ delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, dichiara, ai sensi del DPR 445/2000, di aver effettuato 

la scelta/ richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. (Barrare in caso 

di firma di un solo genitore). 

 

Avellino, lì……/……/………….. 

Firma leggibile dei genitori/esercenti potestà genitoriale 

…………………………………………………………  ………………………………………………………… 
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