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Progetto “Spazio Ascolto” 

 

La scuola, per la sua natura e finalità, oltre al sa ere i te e r m ere atti ità sic e cati e irette a

benefici agli studenti affinché imparin a c e a stare e e c sé stessi e c li altri e ssa a ere a

consapevolezza del loro sé e delle proprie te zialità Si r e erta t a li al i la arteci azi e al r ett :

“Spazio Ascolto”

Il progetto: 

La finalità del progetto è quella di migli rare la alità i ita e li st e ti (e a s a lta i i se a ti e e it ri)

favorendo nella scuola benessere, autostima e r m e elle ca acità relazi ali c e c

comunicazione assertiva e collaborativa.

Attraverso colloqui motivazionali e di s ste i ra azzi a ra la ssi ilità i a re ere m alità i

funzionamento più vantaggiose per il pro ri e ili ri i teri re

Aiuta a scoprire meglio la propria sfera em ti a e fa risce l'ass zi e i c sa e le e li im e i affi a l

spirito critico per poter effettuare scelte mi li ri
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I sottoscritti …..........................................

….............................................................. fre e ta te

il consenso informato a colloqui che il pro ri fi li /a trà ric ie ere a li s ecialisti el ser izi ffert

Data …./..../.... 

EE..    BBLLAAIISSEE  PPAASSCCAALL 
iinnaannzzaa  ee  MMaarrkkeettiinngg  ––  SSiisstteemmii  IInnffoorrmmaattiivvii  AAzziieennddaallii 

nnffoorrmmaattiiccaa  ee  TTeelleeccoommuunniiccaazziioonnii     
  

ggiiaa,,  FFGG  7711112222 

 9944000011221100771188 

@@iissttrruuzziioonnee..iitt 

  

-- 

-- 

-- 

  

IIttaalliiaa                    00888811  771111777733                FFAAXX::  00888811

CCooddiiccee  MMeeccccaannooggrraaffiiccoo  FFGGTTDD0088000000AA 

MMaaiill  CCeerrttiiffiiccaattaa  ffggttdd0088000000aa@@ppeecc..iissttrruu

Spazio Ascolto” – Sportello psicologico 

SCHEDA DI ADESIONE  

La sc la er la s a at ra e fi alità, oltre al sapere, intende promuovere attività psicoeducati e irette a

e efici a li st e ti affi c é imparino anche a stare bene con sé stessi e con gli altri e ssa a ere a

c sa e lezza el l r sé e elle proprie potenzialità. Si propone pertanto agli alunni la parteci azi e al r ett :

Spazio Ascolto” – Sportello psicologico 

La fi alità el r ett è ella i migliorare la qualità di vita degli studenti, (e a sua volta i i se a ti e e it ri)

fa re ella sc la e essere, autostima e promuovendo quelle capacità relazionali c e c

c m icazi e asserti a e c lla rativa. 

Attra ers c ll i m ti azi ali e di sostegno, i ragazzi avranno la possibilità di a re ere m alità i

f zi ame t i a ta i se er il proprio equilibrio interiore. 

r ria sfera emotiva e favorisce l'assunzione più consapevole de li im e i affi a l

s irit critic er ter effett are scelte migliori. 

                                                                            Il Dirigente Sc lastic

                                                                      prof.ssa Giuliarosa Trim li

                                                                                                                                Firma autografa sostituita a mezzo stampa

                                                                                                                  ai sensi dell’art.3 comma 2 del
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il c se s i f rmat a c ll i c e il proprio figlio/a potrà richiedere agli specialisti del servizi ffert
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La sc la er la s a at ra e fi alità ltre al sa ere i te e r m ere atti ità sicoeducative dirette ad apportare 

e efici a li st e ti affi c é im ari a c e a stare e e c sé stessi e c gli altri e possano avere una 

c sa e lezza el l r sé e elle r rie te zialità Si r e erta t a li al i la partecipazione al progetto: 

 

La fi alità el r ett è ella i mi li rare la alità i ita e li st e ti (e a s a volta di insegnanti e genitori) 

fa re ella sc la e essere a t stima e r m e elle ca acità relazionali che conducono ad una 

Attra ers c ll i m ti azi ali e i s ste i ra azzi a ra la ssi ilità di apprendere modalità di 

r ria sfera em ti a e fa risce l'ass zi e i c sa e ole degli impegni affinando lo 

Diri ente Scolastico 

r f ssa Giuliarosa Trimboli 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art.3 comma 2 del D. Lgs. n.39/1993 

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

 

................. genitori dell'alunno 

ADERISCONO al progetto fornendo 

il c se s i f rmat a c ll i c e il r ri fi li /a trà ric ie ere a li s ecialisti el servizio offerto. 

Firma madre 

…............................. 

Firma padre  

…............................. 


