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Com.n. 36 

                       Agli studenti,  
ai genitori e  

ai docenti, 
alla DSGA e  

al personale ATA 
                                                                                                                                               dell’Istituto Comprensivo 8 

sul sito 
 

Oggetto: Riapertura dello Sportello d’Ascolto a scuola 

Si comunica che a partire dal 14 ottobre 2025 sarà attivato uno spazio d’ascolto dedicato agli alunni della 
scuola Secondaria di Primo Grado a cura della dott.ssa Taroni Valentina, psicologa professionista. 

La finalità dello sportello è quella di offrire agli alunni una consulenza in grado di recepire richieste di studenti 
in difficoltà o desiderosi di un orientamento per problemi di natura pedagogica, psicologica e sociale o 
interessati ad avere una condivisione di piccole-grandi curiosità o dubbi sulla crescita. 
Lo sportello d’ascolto sarà aperto presso la scuola Paoli  il  martedì dalle ore 8:30 alle ore 11:30   
                                                                                                        
L’operatore dello sportello è tenuto a garantire la tutela della privacy ed a rispettare le condizioni che 
regolamentano il segreto professionale previste dal codice deontologico degli psicologi. 

Secondo il medesimo codice, per i ragazzi minorenni che desiderano usufruire dello sportello è necessario il 
consenso da parte degli esercenti la patria potestà, pertanto i genitori dovrebbero autorizzare il figlio/a 
compilando il modulo per il consenso qui sotto allegato e restituendolo al coordinatore di classe. 

 

Gli alunni della scuola secondaria Paoli  possono richiedere un colloquio tramite la compilazione del form al 
seguente 

                                                                          link: https://forms.gle/chW4KphcZaoDvc3a8 

→ Si ricorda che potranno essere accordati appuntamenti solo ai ragazzi i cui genitori abbiano compilato il 

modulo per il consenso. 

Anche i genitori e il personale dell’IC8,  se lo desiderano,  potranno prenotare un appuntamento con la 

dott.ssa Taroni scrivendo una email all’indirizzo  :  sportelloscolastico25@ic8modena.edu.it  
 
             IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                 Flavia Capodicasa 

                                      Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                      ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.Lgs. 39/1993 
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✂ ----------------------------------------✂---------------------------------(restituire compilato e firmato) -----------------------------------✂ ---------------------------- 

 

 Modulo per consenso informato per l’accesso allo sportello d’ascolto da compilare da parte di 

entrambi i genitori 
  

 Io sottoscritto _______________________________________________________________________ 

 nato a _____________________________________________________________________________ 

 identificato mediante documento _______________________________________________________ 

 e io sottoscritta ______________________________________________________________________ 

 nata a ______________________________________________________________________________ 

 identificata mediante documento _______________________________________________________ 

 genitori del/la minore __________________________________________________ della classe ____ 

  

presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale, diamo il consenso a che 

nostro/a figlio/a possa accedere, se lo desidera, allo sportello d’ascolto attivato  dalla dott.ssa Taroni 

                                                                          

                                                                                           Firma padre:  _______________________ 

                                                                                        Firma madre:   _______________________ 

 

http://www.ic8modena.edu.it/
mailto:moic845006@pec.istruzione.it

