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     Lovere, lì 22/10/2018 

                                                                                              
Ai Genitori degli alunni          

                                                                                                Ai Docenti dell’Istituto 
                                                                                                           Comprensivo di Lovere 
 
 
Oggetto: Sportello di ascolto e intervento Pedagogista Clinico. 
 
Si comunica che a partire dal mese di Ottobre 2018 sarà attivo il servizio dello Sportello di ascolto 
e intervento pedagogico curato dalla dott.ssa Letizia Colucci. 
 

Lo sportello è aperto a tutti gli alunni, ai loro genitori e al personale interno dell’Istituto 
Comprensivo di Lovere. 
 

L’intervento ha lo scopo di: 

• incrementare il benessere personale degli alunni e del gruppo classe; 

• prevenire e/o contenere situazioni di disagio-sofferenza sia a livello individuale che 
relazionale; 

• conoscere e definire eventuali difficoltà educative del singolo alunno, estendendo l’indagine 
agli aspetti problematici più ampi, quali le dinamiche del gruppo classe; 

• contribuire a rendere la scuola più funzionale rispetto alle finalità ed agli obiettivi di diritto allo 
studio, allo sviluppo armonico della personalità dei singoli alunni, con particolare riferimento 
a quelli con difficoltà cognitive, affettive e relazionali; 

• favorire ed incentivare le relazioni interpersonali attraverso un coordinamento dell’azione 
educativa al fine di ottimizzare le risorse e le competenze professionali presenti nella scuola; 

• migliorare le relazioni comunicative tra la scuola e le famiglie. 
 

L’intervento del Pedagogista Clinico, in qualità di esperto esterno, sarà rivolto, dove richiesto e, a 
seconda dei casi, ai singoli alunni, al gruppo classe, ai docenti ed alle famiglie degli alunni coinvolti 
nel progetto. 
 

Per l’accesso allo Sportello Ascolto da parte degli alunni minorenni è necessaria l’autorizzazione 
scritta di entrambi i genitori, o di chi ne fa le veci. L’autorizzazione ha validità per tutto il ciclo di 
studi a cui è iscritto l’alunno e sarà rinnovata al passaggio al ciclo di studi successivo. Sarà 
possibile annullare l’autorizzazione in qualsiasi momento, previa disdetta scritta da inviare al 
Dirigente Scolastico. A tal fine, per chi non avesse già provveduto, si prega di compilare con cura 
in ogni sua parte il modulo di autorizzazione preventiva per l’intervento del pedagogista clinico, sia 
individuale che sul gruppo classe, e di restituirlo in tempi brevi.  
 

Cordiali saluti 
 

 

      Il Dirigente Scolastico 
                                                                                                        Sirtoli dott.ssa Monica 
 
 
Il responsabile del procedimento: Ass.Amm.va Maria Rosa Pina 
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PROGETTO: Sportello di ascolto e intervento pedagogico 
 

ESPERTO: Dott.ssa Letizia Colucci 
 

CLASSI COINVOLTE: Tutte le classi della  Scuola dell’infanzia, Primaria e della Scuola Secondaria di I 

grado dell’Istituto Comprensivo di Lovere 
 

TEMPI: da Ottobre 2018  a Giugno 2019 (per un totale di 65 ore) 

  
➢ L’orario degli interventi è previsto nelle mattine di lunedì e martedì, ma potrà essere modificato in base alle  

esigenze individuali. 

➢ L’alunno della Scuola Secondaria di I grado ha la possibilità di fissare autonomamente un incontro con il 

pedagogista clinico previo appuntamento, inserendo una richiesta scritta nell’apposita cassetta delle lettere. 

➢ La famiglia, se lo ritiene necessario, può chiedere un incontro con l’esperto al n. 340 9121890 dal lunedì al 

venerdì dalle ore 9.00 alle ore 14.00. 

➢ Anche gli insegnanti possono fare richiesta di un colloquio tra pedagogista clinico ed alunno se 

preventivamente concordato con la famiglia. 

➢ E’ prevista la possibilità per lo specialista di entrare nelle classi per osservazione passiva, su richiesta degli 

insegnanti. 

➢ La famiglia dell’alunno coinvolto nel progetto, se necessario, può essere direttamente contattata dal 

pedagogista clinico, pertanto si chiede di compilare l’autorizzazione completandola con i dati relativi al 

numero di telefono ed eventuale indirizzo e-mail. 

➢ Si precisa che il progetto è legato ad un’attività di consulenza limitata alle problematiche relative all’ambito 

scolastico e consiste in interventi di primo livello (non presuppongono cioè, interventi diagnostici e terapeutici 

di nessun tipo). 

 

 Il Dirigente Scolastico 

Sirtoli dott.ssa Monica 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------------------------- 

Autorizzazione Sportello di ascolto e Intervento Pedagogico     
 

Noi sottoscritti ………………………………………………………………………………………………. 
 

genitori dell’alunno/a ………………………………………………………………………………………. 
 

classe ………. sez. ……… della Scuola Infanzia, Primaria, Secondaria di I grado, autorizziamo  
 

l’osservazione passiva in classe. Inoltre solo per gli alunni della Scuola Secondaria di I grado autorizziamo  
 

l’accesso di nostro figlio allo sportello attivato dall’istituto Comprensivo di Lovere, con riferimento alle  
 

modalità di espletamento evidenziate nella comunicazione prot. 6365/C14. 
 

Firma del padre (o di chi ne fa le veci) ………………………………………………………………………. 
 

Firma della madre (o di chi ne fa le veci) ………………………………………………………………….. 
 

N. telefono …………………………………………………………………………………………………… 
 

E-mail ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

N.B.: Per l’accesso allo Sportello Ascolto è necessaria la firma di entrambi i genitori 
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