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Ai Genitori degli alunni del Liceo  

Scientifico e delle Scienze Umane 

e p.c. Al Personale docente e non docente 

 

Oggetto: Attivazione dello Sportello di Ascolto Psicologico per studenti e studentesse 

Gentili Genitori, 

l’adolescenza rappresenta una fase complessa del percorso di crescita, in cui i ragazzi e le 

ragazze sono chiamati a confrontarsi con cambiamenti profondi sul piano emotivo, 

relazionale e identitario, oltre che con scelte scolastiche e progettuali significative per il 

futuro. In questo periodo possono emergere dubbi, fatiche o vissuti di disagio che non 

sempre trovano spazio di espressione nel contesto familiare o scolastico. 

Per queste ragioni, nell’ambito del potenziamento dell’offerta formativa e in convenzione 

gratuita con la Scuola di Specializzazione in Psicoterapia per l’Infanzia e l’Adolescenza 

C.i.Ps.Ps.i.a. di Bologna, il nostro Istituto attiva per l’anno scolastico 2026/2027 uno 

Sportello di Ascolto Psicologico, a cui potranno rivolgersi gli studenti e le studentesse 

che lo desiderano. Lo sportello sarà condotto dalla Dott.ssa Michela Muscolino, psicologa e 

specializzanda presso il C.i.Ps.Ps.i.a. di Bologna. 

Lo Sportello di Ascolto Psicologico è pensato come uno spazio riservato e protetto, in cui gli 

studenti possono trovare un ascolto competente rispetto a difficoltà scolastiche, relazionali, 

familiari o personali, nonché rispetto a dubbi e interrogativi legati alla fase adolescenziale. 

Si precisa che i colloqui non hanno finalità terapeutica né psicodiagnostica, ma costituiscono 

uno strumento di prevenzione e di supporto, volto a favorire la riflessione e l’individuazione 

di possibili strategie di fronte a situazioni di difficoltà. Gli incontri sono tutelati dal segreto 

professionale. 

Modalità di funzionamento 

• Lo sportello sarà attivo a partire dal 20 ottobre 2026. 

• Gli incontri si svolgeranno solo con gli studenti che desiderano cogliere l’opportunità 

offerta. Qualora emergesse la necessità di un coinvolgimento della famiglia, sarà la 

psicologa — in accordo con la scuola — a contattare i genitori. 



 

 

  

 

 Le modalità di prenotazione e di convocazione saranno organizzate in modo discreto 

e rispettoso della riservatezza. 

 È previsto un incontro di presentazione nelle classi, condotto dalla psicologa, per 

illustrare agli studenti finalità e funzionamento del servizio. 

 

Autorizzazione 

L’accesso allo sportello da parte degli studenti minorenni è consentito esclusivamente 

previo consenso scritto di entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale. Per gli 

studenti maggiorenni, l’accesso allo Sportello di Ascolto Psicologico avverrà su base 

volontaria e diretta, senza necessità di consenso genitoriale, nel rispetto della riservatezza 

e del segreto professionale. Si chiede di restituire il modulo sottostante, debitamente 

compilato e firmato, entro il giorno 16 ottobre 2026, anche in caso di mancata 

autorizzazione.  

Confidando nella vostra collaborazione e nella condivisione dell’importanza educativa 

dell’iniziativa, porgiamo cordiali saluti. 

 

 

 

 

Il Docente referente 
Prof. Vincenzo Capodieci 

 
 

 

 

 

 

 Il Dirigente Scolastico 
P. Sebastiano De Boni 

 



 

 

  

 

 

 

MODULO DI CONSENSO 

(per studenti minorenni) 

 

I sottoscritti genitori: 

• Padre __________________________________________ 

• Madre __________________________________________ 

esercenti la responsabilità genitoriale sul/la figlio/a: 

Nome e Cognome ___________________________________ 

Data di nascita dell’alunno ___________________________________ 

Classe ________ Sezione ________ 

 

DICHIARANO di aver ricevuto la comunicazione 15  del 3 ottobre 2026 e 

☐ AUTORIZZANO 

☐ NON AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo Sportello di Ascolto Psicologico attivato presso 

l’Istituto. 

 

Luogo e data ____________________ 

 

Firme: 

__________________________ (Padre) 

 

__________________________ (Madre) 


