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																																																																										Circ.	n.	219 

	
Ai	Genitori	
Agli	Alunni	
Ai	Docenti	

Al	personale	ATA	
																																																																																																																																								Al	sito	della	scuola	
	
	
Oggetto:			Sportello d’ascolto psicologico	
																						Progetto		“SALUTE		e		PROSOCIALITA’”	
																																												
							Si	comunica		che	nell’ambito	delle	attività	del	progetto	“Salute	e		prosocialità”	è	stato	attivato	uno	
SPORTELLO	D’ASCOLTO,		un		servizio	gratuito	di		psicologia	scolastica	che	si	propone	di:	

- Fornire	un	supporto	specifico	e	specialistico	a	tutti	gli	attori	della	scuola:	docenti,	non	docenti,	
studenti,	genitori;	

- Offrire	uno	 spazio	di	 ascolto	per	 esprimere	quelle	 emozioni,	 ansie,	 paure	 che	 influenzano	 la	
quotidianità;	

- Migliorare	la	qualità	della	vita	scolastica;	
- Promuovere	negli	studenti	la	motivazione	allo	studio	e	la	fiducia	in	sé	stessi;	
- Prevenire	comportamenti	a	rischio;	
- Migliorare	le	capacità	relazionali	tra	pari	e	adulti;	

Il	colloquio	psicologico	nel	contesto	scolastico	non	ha	fini	terapeutici	ma	di	counseling,	offre	cioè	una	
breve	consulenza	psicologica	finalizzata	a	sostenere	e	migliorare	lo	sviluppo	psicofisico	degli	alunni.	
Il	 servizio	si	 svolgerà	ogni	mercoledì	 (dal	5	Febbraio	al	27	Maggio),	con	 la	psicologa	Dott.ssa	Tumeo	
Oriana,	secondo	il	seguente	calendario:	

 
GIORNO ORARIO PSICOLOGA 

 
UTENTI SEDE 

Mercoledì 
05/02/2020 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

Docenti 
  

Genitori 
  

Alunni 
 

P. ATA 

Scuola Secondaria I g. 
Via Libertà 

Brolo 

Mercoledì 
12/02/2020 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“  “ 

Mercoledì 
19/02/2020 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

 

Martedì 
4/03/2020 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

 
 
 
 
 

Docenti 
  

Scuola Secondaria I g. 
Via Libertà 

Brolo 
Mercoledì 

11/03/2020 
14.30-16.00 Dott.ssa 

Oriana Tumeo 
“ “ 

Mercoledì 
18/03/2020 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 14.30-16.00 Dott.ssa “ “ 





25/03/2020 Oriana Tumeo Genitori 
  

Alunni 
 

P. ATA 

Mercoledì 
1/04/2020 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
8/04/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
15/04/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
22/04/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
29/04/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
6/05/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
13/05/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
20/05/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

Mercoledì 
27/05/2020 

 

14.30-16.00 Dott.ssa 
Oriana Tumeo 

“ “ 

 
I minori che desiderano accedere al servizio dovranno essere autorizzati per 

iscritto dai genitori o dall’esercente   la patria potestà, compilando l’allegato 

modulo, da consegnare alla prof.ssa Carmela Giuffrè che coordinerà il servizio di 

prenotazione. Per eventuali chiarimenti si riporta il contatto telefonico della 

prof.ssa Giuffrè: 3665007316. Ai sensi del GDPR 679/2016 tutte le informazioni 

acquisite godranno del diritto di riservatezza e protezione dei dati. 

 

	
	

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott. Bruno Lorenzo  CASTROVINCI 

Firma autografa omessa ai sensi dell'art. 3 D. Lgs. n.39/1993 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo di Brolo 
AUTORIZZAZIONE per l’accesso al SERVIZIO DI PSICOLOGIA 

 
Isottoscritti________________________________________(padre/affidatario) 

e________________________________________________(madre/affidataria ) dell’alunno 

________________________________________________nato 

a________________________________ il________________ frequentante la 

classe______dell’Istituto Comprensivo di Brolo,  AUTORIZZANO  il propri__  figli__ 

         SI                  NO 

ad usufruire del servizio gratuito di psicologia scolastica con incontri individuali e/o di gruppo 

con la Psicologa, Dott.ssa Oriana Tumeo. 

FIRMA ________________________________ (padre/affidatario)  

 

FIRMA_______________________________   (madre/affidataria) 

Brolo,__________________ 

 
 

 
 

		


