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Circ. N.  49                                                                           Orzinuovi lì 27/10/2015 
 

Agli alunni e alle loro famiglie 

        A tutto il personale 

Scuola secondaria di  

Orzinuovi, Orzivecchi e Pompiano 

 

 
Oggetto: spazio ascolto: “ una consulenza gratuita per tutti” 
 

 
COS’È LO SPAZIO ASCOLTO RAGAZZI? 
E’ una possibilità, per tutti gli studenti che ne fanno richiesta, di incontrare un operatore qualificato ad 

accogliere le diverse istanze sull'apprendimento (motivazione e metodo di studio, orientamento…), sulle loro 

relazioni con compagni o con docenti, sulle situazioni personali. Gli studenti trovano ascolto attivo e non 

valutativo, un aiuto per definire strategie di lettura e risoluzione delle loro difficoltà.  

Lo “Spazio Ascolto” vuole accompagnare i preadolescenti nel loro percorso di crescita, sostenendoli nei piccoli 

cambiamenti e nei momenti di riflessione, comprendendo le loro esigenze e promuovendo le loro potenzialità. 

Il servizio non vuole avere, pertanto, una connotazione terapeutica e di cura. 

Nell’arco dell’anno scolastico sono previsti un massimo di cinque colloqui con la stessa persona, della durata di 

circa venti – trenta minuti l’uno.  

Le modalità di accesso al servizio può essere individuale e/o di gruppo. 

 
COS’È LO SPAZIO ASCOLTO GENITORI, INSEGNANTI ED EDUCATORI? 
E' uno spazio dedicato alle figure adulte che si occupano di educazione e desiderano confrontarsi, sentirsi 

sostenuti nelle proprie scelte e nella comunicazione con i giovani.  

Durante i colloqui, massimo cinque, vi è la possibilità di esprimere, elaborare dubbi e perplessità legate 

all'essere genitori ed educatori. Le figure adulte sono sollecitate a rimettersi in gioco quali persone significative 

e di riferimento per i giovani, figli e/o studenti, attivando strumenti e risorse utili a creare un ambiente di 

crescita sereno ed armonioso. 
 
GESTIONE DEI DATI SENSIBILI E DEL PROGETTO 
In base alla normativa vigente, i genitori, in qualità di detentori della patria potestà, dovranno autorizzare il 

proprio figlio perché possa accedere allo Spazio d’Ascolto.  

Clausola fondamentale dello Spazio Ascolto è la riservatezza.  

 
CONDUZIONE DEL SERVIZIO 
La consulenza è a cura della Dott.sa Cornetti (Cooperativa la Nuvola) e avverrà per i ragazzi presso le sedi 
delle scuole secondarie di primo grado (vedi il calendario) previa compilazione del tagliando di 
prenotazione. 
I genitori, gli insegnanti e gli educatori verranno ricevuti presso la sede della Cooperativa La Nuvola - 

via Convento Aguzzano, 13L – 25034 Orzinuovi (BS), previo appuntamento al n. 3402911046 (per 

prenotazione chiamare il lunedì, martedì e giovedì dalle 9.00 alle 17.00). 

 

                                                                                                           Il Dirigente Scolastico 

          Carlo Valotti 

 



 

CALENDARIO APERTURA SPORTELLO ASCOLTO 

 

ORZINUOVI 

Ore 11,00 – 13,00 

ORZIVECCHI 

Ore 8,30 – 10,30 

POMPIANO 

10,45 – 12,45 

giovedì12 novembre mercoledì 4 novembre mercoledì 4 novembre 

giovedì 26 novembre mercoledì 18 novembre mercoledì 18 novembre 

giovedì 10 dicembre mercoledì 2 dicembre mercoledì 2 dicembre 

giovedì 14 gennaio mercoledì 16 dicembre mercoledì 16 dicembre 

giovedì 28 gennaio mercoledì 20 gennaio mercoledì 20 gennaio 

giovedì 11 febbraio mercoledì 3 febbraio mercoledì 3 febbraio 

giovedì 25 febbraio mercoledì 17 febbraio mercoledì 17 febbraio 

giovedì 10 marzo mercoledì 2 marzo mercoledì 2 marzo 

giovedì 7 aprile mercoledì 16 marzo mercoledì 16 marzo 

giovedì 21 aprile mercoledì 13 aprile mercoledì 13 aprile 

giovedì 5 maggio mercoledì 27 aprile mercoledì 27 aprile 

giovedì 19 maggio mercoledì 11 maggio mercoledì 11 maggio 

 mercoledì 25 maggio mercoledì 25 maggio 

 

 

 

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

SPORTELLO ASCOLTO A.S. 2015 - 2016 

(da restituire al/alla coordinatore/trice) 

I SOTTOSCRITTI  ………………………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………….. 

GENITORI DELL’ALUNNO……………………………………………………………………………….  

FREQUENTANTE LA CLASSE………………………. SEZ…………..  

        □   AUTORIZZANO                                                            □ NON AUTORIZZANO 

LA PARTECIPAZIONE DEL FIGLIO/A ALLO SPORTELLO ASCOLTO 

DATA……………………..       

FIRMA DELLA MADRE…………………………………………………. 

    FIRMA DEL PADRE……………………………………………………….  

N.B. (è necessaria la firma di entrambi i genitori)  

 


