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SPORTELLO D’ASCOLTO PER GLI ALUNNI “UN POSTO SICURO” 
 

 

Gentili famiglie, 

come ogni anno, la nostra scuola ritiene utile offrire agli studenti la possibilità di accedere ad uno 

Sportello d’ascolto dove, qualora lo ritengano necessario, possano trovare spazio per esprimere i 

propri problemi o le proprie preoccupazioni. Qualora volessero accedervi, i ragazzi potranno 

prenotarsi scrivendo una mail utilizzando l’indirizzo di posta elettronica 

sportello.psicologico@davinciripamonti.edu.it. La psicologa è disponibile anche per i genitori, i 

quali possono concordare un incontro con la medesima modalità, anche da remoto. Per 

permettere ai ragazzi minorenni il libero accesso allo sportello è necessario che i genitori 

compilino il modulo qui sotto riportato e lo riconsegnino ai coordinatori di classe che, a loro volta, 

lo faranno pervenire ai referenti prof.ssa Longo Paola o prof. Clerici Tommaso. L’autorizzazione 

avrà validità per tutti gli anni di permanenza dell’alunno/a nell’istituto fino alla maggiore età; 

qualora i genitori, pur avendo dato il consenso per il figlio minorenne in un primo momento, 

desiderino in seguito ritirarlo, dovranno semplicemente dichiararlo inviando una mail all’indirizzo 

dello sportello.  

………………………………………………………………………………………………………………. 

I sottoscritti ________________________________ e ________________________________, 

genitori dell’alunno __________________________________ della classe ___________, 

informati del progetto “Sportello d’ascolto” attuato presso IIS Leonardo Da Vinci - Ripamonti, 

 danno il consenso    negano il consenso  

 

affinché il proprio figlio/a possa accedere allo sportello qualora lo ritenesse opportuno e ne 

esprimesse desiderio. La presente autorizzazione avrà validità per tutti gli anni di permanenza 

dell’alunno/a nell’istituto fino alla maggiore età del medesimo.  

 

Data_____________                                 

         Firme dei genitori   ________________________________ 

         ________________________________ 

 
Nel caso di firma di un solo genitore. Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative 
e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale 
di cui agli art. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i 
genitori. 
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