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 Ai genitori/responsabili degli alunni 
Ai docenti SSPG “G.Pascoli”di Povo 
Al Sito Web 

 

OGGETTO: attivazione dello “Spazio Ascolto” a.s. 2026/2027  

Anche quest’anno, nell’ambito del progetto di educazione alla salute, viene attivato lo “Spazio di ascolto e  
consulenza psicologica” rivolto agli alunni, ai docenti e ai genitori della Scuola Secondaria di 1°grado “G.Pascoli” di  
Povo. 

Obiettivo del servizio è offrire uno spazio di ascolto e colloquio con la psicologa psicoterapeuta, dott.ssa    
Francesca Fontana, al fine di favorire il benessere delle persone anche attraverso la comprensione delle cause che  
creano disagio. In particolare si vuole aiutare i ragazzi a vivere bene la loro adolescenza e l’esperienza scolastica,  
sostenendoli nella costruzione della loro identità, anche in ottica orientativa. 

I genitori e i docenti potranno accedere al servizio su appuntamento contattando direttamente la dottoressa  
al n. 333-4339386 o all’indirizzo di posta elettronica francescafontana777@gmail.com e gli incontri si terranno in via  
telematica. 

Per gli alunni della scuola secondaria il servizio sarà in presenza ed è stata individuata una modalità di  
prenotazione finalizzata a salvaguardare la necessaria riservatezza e la libertà dei ragazzi e la responsabilità educativa  
delle famiglie: 
- gli studenti potranno prenotare l’incontro con la psicologa lasciando un messaggio scritto nell’apposita cassetta  
“Spazio Ascolto”, posta all’interno della scuola e alla quale ha accesso solo la dott.ssa Francesca Fontana; - la 
responsabilità educativa dei genitori viene garantita con la presente comunicazione e con la possibilità che  viene data 
alla famiglia di manifestare, preventivamente e in via generale, l’eventuale disaccordo per l’accesso dei  propri figli al 
servizio. 

Lo “Spazio Ascolto” sarà attivo a partire da martedì 6  novembre 2026. 
Un cordiale saluto. 

              LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Piera Pegoretti 

Questo documento, se trasmesso in forma cartacea, costituisce copia dell’originale 
informatico firmato digitalmente, predisposto e conservato presso questa Amministrazione 
in conformità alle Linee guida AgID (artt. 3 bis, c. 4 bis, e 71 D.Lgs 82/2005). La firma 
autografa è sostituita dall’indicazione a stampa del nominativo del responsabile (art. 3 D.Lgs. 
n. 39/1993). 
 

  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^  
Tagliando di AUTORIZZAZIONE accesso al servizio SPAZIO ASCOLTO (da consegnare  al coordinatore di classe entro il 7 novembre 2025 

CONSENSO INFORMATO (barrare l'opzione scelta) 
I sottoscritti (nome e cognome) …………………………………………………..       ………………………………….……………………………………… 
Genitori/responsabili di  …………………………………………………………….…………… Classe ………..……. 

o Autorizzano il/la proprio/a figlio/a, qualora lo desiderasse, ad usufruire del Servizio “Spazio di ascolto per 
minori” attivo presso questo Istituto 

 

o Non autorizzano il proprio figlio ad usufruire del Servizio “Spazio di ascolto per minori”  
 

Data ……………………………                     Firma di entrambi i genitori/responsabili 
………………………………………………………………………         ………………………………………………………………………………………. 

Numero di protocollo associato al documento come metadato (DPCM  03.12.2013, 
art. 20). La segnatura di protocollo è verificabile in alto  oppure nell’oggetto della PEC  
o nei files allegati alla medesima. Data di registrazione inclusa  nella segnatura di 
protocollo. 

Circ. 64 
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