
 

 

ADESIONE ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO  
 
Sarà attivo anche quest’anno presso il nostro Istituto lo Sportello di ascolto psicologico. Previsto per 
tutte le scuole dal DPR 9/10/90 n. 309, lo sportello è uno strumento di aiuto agli studenti nella gestione 
dei conflitti adolescenziali che può aiutare alla strutturazione di un percorso di crescita adeguato.  
Le principali finalità sono quelle di monitorare e promuovere il benessere affettivo-relazionale degli 
studenti e di prevenire il disagio psicologico, in primo luogo quello relativo all’ambiente scolastico, 
nonché di favorire l’orientamento e il successo formativo. 
I colloqui avvengono su richiesta dell’alunno e durano circa 30 minuti; eventualmente potranno essere 
coinvolti i genitori. Nel caso in cui alcuni studenti manifestassero situazioni problematiche non riducibili 
al contesto di uno sportello scolastico verranno contattati i genitori e potrà essere consigliato di rivolgersi 
a un aiuto esterno alla scuola ovvero i servizi pubblici sanitari territoriali.  
Modalità di prenotazione: lo studente chiederà un appuntamento al coordinatore, il quale invierà una mail 
all'indirizzo sportellopsicologico@acairoli.it scrivendo nome cognome e classe dell'alunno; il 
coordinatore riceverà una mail di risposta con la data e l'ora dell'appuntamento che dovrà riferire 
all'alunno. Sul registro di classe, nelle annotazioni a calendario, comparirà una nota che informerà il 
docente in servizio che, durante l'ora concordata, un ragazzo dovrà uscire dalla classe. Nel caso in cui il 
ragazzo non si presentasse al colloquio il coordinatore verrà informato.  
Per poter accedere al servizio occorre fornire l’assenso qui di seguito. In caso di adesione, lo studente 
usufruirà del servizio solo se ne farà esplicita richiesta.  
 
 
Alla dirigente scolastica dell’Istituto Cairoli di Pavia, Dott.ssa Bruna Spairani 

I sottoscritti ______________________________________ e ______________________________ 

genitori dell’alunna/o _________________________________ iscritta/o per l’anno scolastico 2025-

2026 alla classe ___________ 

[ ] autorizzano    [ ] non autorizzano  

la figlia/ il figlio all’eventuale utilizzo dello Sportello psicologico della scuola. 

Pavia, __/__/____                                                                                   In fede  

mailto:sportellopsicologico@acairoli.it

