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LIBERATORIA SPORTELLO D’ASCOLTO 

Nell'ambito del Progetto “Ondamedia – Cyberconnessi e sicuri in rete”, l’Istituto Comprensivo di 
Casalpusterlengo riapre a Gennaio 2020 lo sportello d'ascolto, gestito dalla psicologa, dottoressa 
Alessia Moiraghi. 

Si tratta di uno spazio dedicato agli alunni, ai genitori e ai docenti che desiderano confrontarsi con 
un’esperta in merito a temi e problematiche riguardanti, ad esempio, l’orientamento, le relazioni tra i 
pari e gli adulti, le condizioni che possono migliorare l’apprendimento. L’esperta supporterà le famiglie 
e gli studenti anche rispetto a questioni che provocano disagio come il bullismo e il cyberbullismo.  
 
Durante le attività dello sportello, che non sono di psicoterapia ma di ascolto e di consulenza, verrà 
assicurata la riservatezza dei colloqui attraverso il rispetto del segreto professionale al quale lo 
specialista è tenuto per legge: il progetto si pone come obiettivo prioritario di favorire e di promuovere 
il benessere a scuola.  
 

  Per poter aderire e partecipare all’offerta formativa, occorre sottoscrivere la liberatoria.                                    
  Si chiede ad entrambi i genitori o a chi esercita la patria potestà di firmare la liberatoria di seguito       
  riportata e di restituirla all’insegnante coordinatore di classe.                                                                                                    

   Il dirigente scolastico 
         Pasqualina  Lucini Paioni 
 
                                                         Firma autografa omessa  
                    ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993 

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

Io sottoscritto (Padre)  …................................................................................... 

Io sottoscritta (Madre) …………………………………………………………………………………… 

dell'alunno/a...............................................................................   Classe..............sez. …….. 

AUTORIZZO 
 
mio/a figlio/a ad usufruire dello SPORTELLO DI ASCOLTO qualora se ne presenti l’esigenza da parte 

della famiglia o qualora il docente consigli alla famiglia di rivolgersi a questo servizio educativo.  

La presente liberatoria ha durata per il corrente a.s. 2019/20, salvo revoca scritta del genitore. 

AUTORIZZO 

 
 inoltre la dott.ssa Alessia Moiraghi ad incontrare l’intera classe, se il Consiglio di Classe dovesse   

 ravvisarne la necessità.                                          

  

Casalpusterlengo,   …… ………  2020  Firma della madre ………………………………………………… 

      Firma del padre   ……………………………………………..….. 


