
  
 
Sportello “LIBERO ASCOLTO”: autorizzazione all’accesso al servizio da parte di studenti minorenni. 
 
Lo sportello di ascolto psicologico è rivolto ai docenti, ai genitori ed agli studenti dell’Istituto di 
istruzione superiore “Giovanni da Castiglione” e costituisce uno spazio scolastico dedicato al 
benessere psicologico e alla prevenzione dei disagi. 
E’ gestito dalla dottoressa Angela Bruni, in qualità di esperta qualificata e vincitrice del bando 
indetto dalla scuola, che garantisce l’assoluta riservatezza dei colloqui. 
 
Si precisa che lo sportello, in quanto occasione di confronto, condivisione e ascolto, non ha 
valenza terapeutica né diagnostica.  
 
L’accesso da parte dei docenti e delle famiglie avviene su appuntamento tramite il registro 
elettronico.  
 
Gli studenti minorenni possono accedere solo se autorizzati dai genitori/tutori mediante la 
compilazione del modulo sottostante. La liberatoria è necessaria anche per gli interventi della 
dottoressa Bruni rivolti alle classi.  
 
 
 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto di Istruzione Superiore “Giovanni da Castiglione” 

 
I sottoscritti  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
genitori/tutori dello studente…………………………………………………………………………………………………………. 
 
frequentante la classe ………..  
 
dell’indirizzo……………………………………………………………………………… 
 
AUTORIZZANO il proprio figlio/a ad accedere allo sportello del servizio “LIBERO ASCOLTO” ed 
intrattenere un colloquio la dottoressa Angela Bruni nelle modalità e termini previsti dal progetto. 
 
Data………………….. 
 
 
 
                                                                                                                            Firma di entrambi i genitori 


