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Circ. n. 30 Vimercate, 25 settembre 2024
- Ai genitori degli alunni della Scucla Secondaria
OGGETTO: sportello d’ascolto e dialogo
Gentili genitori

Anche quest’anno il Comune di Vimercate ha previsto I'attivazione di uno sportello d'ascolto e dialogo
condotto da una psicologa, rivolto agli studenti della Scuola Secondaria di primo grado che ne avvertano
la necessita. L’accesso allo sportello & libero e volontario ed & organizzato tramite la richiesta di un
appuntamento all‘operatrice da parte degli studenti interessati, che verra inserita nella scatola gialla
posta all'ingresso dei rispettivi plessi Saltini- Calvino. Potranno accedere allo sportello solamente gli
studenti che presenteranno l'autorizzazione firmata da entrambi i genitori. Lo sportello d'ascolto si
propone come spazio per accogliere le richieste tipiche di questa fascia evolutiva ed eventuali dubbi e
preoccupazioni, in un‘ottica di promozione del benessere e prevenzione del disagio.

Lo spazio & rivolto anche a quei genitori della Secondaria che sentano I'esigenza di confrontarsi su
tematiche relative ai propri figli. A tal proposito, per appuntamenti & possibile contattare la dott.ssa
Federica Cantll, psicologa scolastica dell‘Istituto, via mail, all'indirizzo

servizio psicopedagogia.secondariai@icsdonmilanivimercate.edu.it

per concordare giorno e orario del colloquio, che avverra in presenza nei plessi di pertinenza.

Lo spazio di ascolto, gratuito e riservato, sara tenuto dalla dott.ssa Federica Cantu a partire da
MERCOLEDI’ 05 OTTOBRE.

1 colloqu: non hanno una finalita terapeutlca ma cosnrgrsr:onq un momento di ascolto dedicato ai

Da consegnare al coordinatore dTT:IHS'Se entro il07/10/2024
AUTORIZZAZIONE PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO E
DIALOGO

per gli alunni della
secondaria a.s.
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il/la proprio/a figlio/a a rivolgersi, qualora ne senta la necessita, allo “Sportello di ascolto e dialogo”.

Data Firma dei genitori




