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 CIRCOLARE N° 129                                                                                     Velletri 07.11.2023  
 

        Alle famiglie degli alunni  
dell’I.C.Velletri Nord 

Loro Sedi 
A tutto il personale scolastico  

dll’I.C.Velletri Nord 
Loro Sedi 

 
E p.c. 

Alla D.S.G.A. 
Al perdonale ATA  

Al Sito Web 
Al R.E. 

       DA DETTARE IN CLASSE 

                                                                            
Oggetto: Sportello d’ascolto A.S. 2023.2024  
 

Si comunica che a partire da mercoledì 15.11.2023 sarà attivo il servizio Sportello D’Ascolto, 

gestito dalla psicologa/psicoterapeuta dott.ssa Viola Tata, il quale prevede:  

• il servizio di sportello d’ascolto per gli studenti, genitori e personale scolastico attivo 

(secondo il calendario allegato) dalle ore 9.00 alle ore 13.00;  

• possibili interventi nelle classi per lavorare sulle dinamiche e sulla coesione del gruppo.  

 

Nell’immediato, per alcune classi in particolare, sono previsti degli interventi finalizzati ad osservare 

le “dinamiche di gruppo” presupposto essenziale per elaborare strategie didattico educative inclusive. 

 

Si specifica, inoltre, che la psicologa dello sportello d’ascolto tratterà i dati sensibili nel rispetto degli 

obblighi di legge. 

 

Il servizio sarà svolto in presenza e/o in modalità on line (per i genitori che desiderano un colloquio 

ma non possono recarsi presso la sede scolastica). In quest’ultimo caso le attività proposte si 

svolgeranno utilizzando il canale Skype o video chat analogo.  

Si informa che durante gli incontri in modalità on line lo specialista garantirà la privacy dei colloqui, 

pertanto, non verranno in alcun modo registrati né in audio né in video, né saranno presenti terze 

persone all’interno della stanza della specialista.  

 

mailto:RMIC8D500D@istruzione.it
http://www.ic-velletrinord.edu.it/


 

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “VELLETRI NORD” 

SEDE CENTRALE: Via Fontana della Rosa,159 – 00049 Velletri (RM) - 069634194 fax 069630100 

Cod. Mecc. RMIC8D500D – Codice Fiscale 95036930584 – Codice Univoco UFHE4H – Distretto 39° 

e-mail: RMIC8D500D@istruzione.it sito web: www.ic-velletrinord.edu.it.  

 

CALENDARIO 2023 

NOVEMBRE 
 

Mercoledì 15 
Mercoledì 22 
Mercoledì 29 

 

DICEMBRE 
 

                  Mercoledì 6 
Mercoledì 13 
Mercoledì 20 

 
 

 

Tutti gli alunni/e che vorranno accedere al servizio “sportello d’ascolto” dovranno consegnare 

l’autorizzazione, allegata alla presente, debitamente compilata e firmata dai genitori, alla docente 

coordinatrice di classe che provvederà a consegnarla presso l’ufficio di vicepresidenza entro e non 

oltre il giorno lunedì 13.11.2023 

 

Si allega: 
 

• Autorizzazione 
 
 
Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione 
 
La pubblicazione della presente circolare sul sito web dell’Istituto nella sezione “Gestione 
comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha valore valore di formale notifica a 
ciascuno degli interessati. 
 
L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
 
 
 
 

                                                                                                 IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                      Dr. Francesco Senatore 
                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/93) 
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AUTORIZZAZIONE sportello d’ascolto a.s.2023-24 
 

I sottoscritti Sig.ra ......................................................... e Sig............................................   

genitori dell'alunno/a …............................................................... classe ….. sez. ….. 

ordine di scuola ……………………………. Plesso ……………………………  

   
 AUTORIZZO                                              NON AUTORIZZO 
    

il proprio figlio/a ad accedere al servizio dello sportello d’ascolto 
 
Si specifica che l’autorizzazione non obbliga gli studenti ad accedere allo sportello in quanto questa 

rimane sempre e comunque una loro libera scelta.    

 
FIRMA _______________________________ 

 

FIRMA _______________________________ 

 
 

 

IN CASO DI IMPOSSIBILITÀ DI FIRMA DA PARTE DI UN GENITORE  
 
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato 
la AUTORIZZAZIONE in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
 

 
FIRMA DEL GENITORE _______________________________ 


