
                                                                                                                                   

 
 

 
POLO RAGAZZI  

CENTRO AGGREGAZIONE 
GIOVANILE MAGLIANA/MARCONI 

 

 “Sportello di Ascolto I.C.Piero Terracina”  

 
Si comunica che dal mese di Ottobre 2025 sarà attivo lo Sportello di Ascolto presso l’Istituto Comprensivo 

Piero Terracina inserito nel progetto Polo Ragazzi finanziato dal Municipio XI gestito dalla Società 

Cooperativa Magliana Solidale ETS. 

Lo Sportello è rivolto agli alunni delle scuole medie che potranno accedervi liberamente ponendo il proprio 

nominativo in una scatola dedicata e con modalità di chiamata che ne assicurino il rispetto della privacy. 

E’ altresì rivolto ai genitori e insegnanti di tutti gli alunni dell’intero Istituto Comprensivo previo 

appuntamento chiamando al numero 3791091203 e-mail sportellomaglianasolidale@gmail.com si prega 

nell’oggetto dell’email specificare l’istituto e il plesso di appartenenza 

Si tratta di un servizio gratuito promosso dal Municipio XI e svolto dalla psicoterapeuta Dott.ssa Chiara 

Antonuccio iscritta Ordine degli psicologi n° 18128 

  Finalità è promuovere il benessere e il miglioramento della qualità dello stare a scuola, consentendo 

1. ai ragazzi, in età adolescenziale, di avere uno spazio riservato in cui potersi confrontare e ricevere 

sostegno in merito: alle difficoltà della crescita, del compiere scelte, del rendimento scolastico, migliorare 

la qualità del rapporto con i pari e con gli adulti  

2. ai genitori che lo desiderano, di ricevere un aiuto e avere uno spazio di confronto per comprendere 

e affrontare al meglio le difficoltà che possono sorgere nel rapporto con i propri figli o per altre 

problematiche specifiche; 

3. agli insegnanti poter riflettere in merito all’adozione di nuove scelte educative, didattiche, di 

conduzione della classe. 

Inoltre, al supporto psicologico individuale rivolto a studenti, docenti e famiglie (sportello di ascolto),si  

prevede l’attivazione di brevi  laboratori esperienziali volti a facilitare le relazioni nei gruppi classe tra studenti 

e docenti, avranno la finalità di promuovere nei gruppi classe competenze affettive e relazionali, che aiutino 

le ragazze e i ragazzi ad affrontare le sfide che possono incontrare nella vita scolastica e quotidiana.  

Gli interventi, condotti dalla psicologa psicoterapeuta dott.ssa Chiara Antonuccio, saranno svolti in classe 

durante l’orario curricolare, in collaborazione con il team docenti. Il numero di incontri e la durata saranno 

concordati con i docenti sulla base degli obiettivi specifici di ciascun intervento 

Vi chiediamo pertanto di compilare il modulo in calce, apponendo le firme di entrambi i   genitori.  
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Sportello ascolto 
 
Martedì dalle 9.00 alle 12.00 presso la sede delle Medie “Cardarelli”  
 
 

Per l’adesione allo Sportello di Ascolto gli alunni dovranno essere muniti dell’autorizzazione in calce 

firmata da entrambi i genitori. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Acconsento che mio figlio/a partecipi allo “Sportello di ascolto” e autorizzo il trattamento dei dati 
personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03 e dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 

Alunna/o……………………………………………………………………………….   

Plesso……………………………………Classe………………..Sez……………………. 
 
I genitori (o chi ne fa le veci) 
 
Madre………………………………………Padre…………………………………………………. 
 
( devono esser apportate entrambe le firme) 

 

 
 

Acconsento che mio figlio/a partecipi alle attività di laboratoriali e autorizzo il trattamento dei 

dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03 e dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 

(GDPR). 

Alunna/o…………………………………………………………………………………………. 

Plesso…………………………………………………...Classe………………..Sez………… 

 

Data 

 

I genitori (o chi ne detiene la responsabilità genitoriale) 

 

Genitore………………………………………….Genitore…………………………………… 

 

( devono esser apportate entrambe le firme) 
 


