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CIRCOLARE N° 112                          Velletri 07.11.2024  
  

  Alle famiglie degli alunni della scuola primaria 
Ai docenti della scuola primaria 

Tutti i Plessi 
Dell’I.C. Velletri Nord 

Loro Sedi 
 

E p.c. 
A tutti in docenti dell’I.C.Velletri Nord 

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

Al Sito Web 
Al R.E. 

 
OGGETTO: attivazione progetto “sportello d’ascolto” scuola primaria 
 

Si comunica che in riferimento alla circolare N°55 del 09.10.2024 “Avvio Sportello d’ascolto 
a.s.2024-25” a partire dal giorno 18.11.2024 avranno inizio le attività all’interno delle classi dei plessi 
dell’Istituto. 

OBIETTIVI E FINALITA’ DEL PROGETTO: 
 

Il progetto “Sportello d’Ascolto” sì propone di promuovere il benessere dei bambini e delle bambine, mediante 
attività psico-pedagogiche, di ascolto e confronto. Gli incontri saranno tenuti dalle psicologhe del progetto: 
Dott.ssa Viola Tata e Dott.ssa Katiuscia Milletti. Il servizio di consulenza psico-pedagogica è rivolto agli alunni, 
ai genitori, al corpo docente e al personale di tutti i plessi della scuola primaria dell’Istituto Comprensivo Velletri-
Nord, secondo calendario allegato. 
Il progetto si prefigge: 

• di promuovere e sostenere la crescita dell’infanzia nel benessere emotivo, sociale e scolastico; 
• Di sviluppare percorsi di prevenzione del disagio con particolare attenzione alle situazioni di fragilità; 
• Di costruire reti di dialogo e sostegno che supportino sia le famiglie che la comunità scolastica. 

Gli interventi nei gruppi-classe saranno finalizzati a: 
• Riconoscere, accogliere e valorizzare le differenze; 
• Valorizzare l’approccio cooperativo e cooperativo-metacognitivo; 
• Promuovere un clima di classe sereno; 
• Potenziare le abilità sociali; 
• Sviluppare l’educazione relazionale-emotiva; 
• Promuovere l’inclusione nel gruppo classe. 

Gli interventi di gruppo-classe diventano occasione per gli alunni di: 
• Ascolto; 
• Accoglienza; 
• Sostegno alla crescita; 
• Gestione e risoluzione di problemi/conflitti. 

Gli alunni vengono accolti nelle proprie richieste attraverso una modalità empatica, non giudicante, con 
l’obiettivo di accompagnarli nel loro percorso di crescita all’interno del gruppo classe. 
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Gli incontri si svolgeranno attraverso le metodologie del: 

• Cooperative learning; 
• Circle time; 
• Peer tutoring; 
• Lavoro in piccoli gruppi. 

 
Si informano le famiglie, che la partecipazione agli incontri in classe è possibile solo previa autorizzazione 
dei genitori mediante apposito modulo, allegato alla presente, da riconsegnare firmato a scuola. Gli alunni 
non autorizzati non potranno prendere parte alle attività e saranno inseriti in altra classe. 
 

CALENDARIO 
 

PLESSI 1° 
INCONTRO 

2° 
INCONTRO 

3° 
INCONTRO 

4° 
INCONTRO 

5° 
INCONTRO 

Colle Ottone 18/11/2024 13/01/2025 17/02/2025 24/03/2025 05/05/2025 
Fontana della Rosa 25/11/2024 20/01/2025 24/02/2025 31/03/2025 12/05/2025 

Colonnella 02/12/2024 27/01/2025 03/03/2025 07/04/2025 19/05/2025 
Tevola 09/12/2024 03/02/2025 10/03/2025 14/04/2025 26/05/2025 

Casale 16/12/2024 10/02/2025 17/03/2024 28/04/2025 12/05/2025 
26/05/2025 

 
Si precisa che: 
 

- Gli incontri avranno una durata di 90’ per gruppo classe e si terranno in orario curriculare come 
da tabella di cui sopra; 

- Gli incontri si svolgeranno su tutte le classi del plesso con orario a rotazione concordato con 
le docenti delle singole classi 

 
Si ricorda che la partecipazione agli incontri in classe è possibile solo previa autorizzazione dei genitori 
mediante apposito modulo da riconsegnare firmato al docente della classe entro la data programmata 
per gli incontri. Gli alunni NON autorizzati NON potranno seguire gli incontri 
 

Si allega: Modulo Consenso informato 
 
Si ringrazia tutti per la fattiva collaborazione 
 

La pubblicazione della presente circolare sul Sito Web del ns Istituto (sezione “circolari”) e nella 
sezione “Gestione comunicazioni” del Registro Elettronico AXIOS ha valore di formale notifica a 
ciascuno degli interessati. 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti. 
                                                                                            
 
                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

           Prof.ssa Luisella Ada Marigliani 
                                                                                                                      (firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2  D. lgs 39/9) 
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CONSENSO INFORMATO ATTIVITÀ’ PROGETTO “SPORTELLO D’ASCOLTO” 
 
 

I sottoscrittori Sig.ra ..………………………………………. e Sig. ……………………………………………… 

in qualità di genitori esercenti la patria potestà del minore  

COGNOME …………………………………………………. NOME ……………………………………………… 

Nato/a a …………………………………….. il ……………………………………….., iscritto/a presso la Scuola 

Primaria Plesso …………………nella classe ……………… sez…………. 

 

DICHIARANO  
 

Di aver letto l’informativa allegata al presente modulo e di autorizzare a 
 

o FAR PARTECIPARE 
 

o NON FAR PARTECIPARE 
 

 
Il/la proprio/a figlio/a al progetto di “Sportello d’Ascolto” rivolto ai gruppi-classe. 
 
 
Data…………………..                                                         Firma di entrambi i genitori 
 
        _____________________________ 
 
        _____________________________ 
 
 
(Nel caso di firma di un solo genitore): 
 

Il sotoscrito, consapevole delle conseguenze amministra�ve e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrisponden� a verità ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effetuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 
ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.                                                                                                     
 

Firma         ________________________________ 
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