
       

Si prega di restituire compilata e firmata la parte posteriore del presente foglio 

 

Ai sigg. genitori degli alunni 

delle classi Prime Seconde e Terze 

Scuola Sec. Primo Grado 

Thiesi - Bonnanaro 

 

L’ Istituto Comprensivo Thiesi, per affrontare problematiche inerenti la crescita, la dispersione 

scolastica, l’insuccesso, ma anche per creare uno spazio in cui fare prevenzione rispetto alle 

situazioni di disagio e sofferenza (fobie scolastiche, disturbi psicosomatici che creano disagio non 

altrimenti classificato, ect.) e alle situazioni di rischio (dipendenze, bullismo, ecc.) ha ideato e 

strutturato il  

“PROGETTO  SPAZIO DI ASCOLTO PSICOLOGICO” 

Lo spazio  d’ascolto psicologico offrirà agli studenti che lo vorranno l’opportunità di usufruire della 

consulenza psicologica all’interno dell’istituto. Lo spazio sarà dedicato prima di tutto agli allievi 

della scuola secondaria di primo grado, ai loro problemi, alle loro difficoltà con il mondo della 

scuola, della famiglia, dei pari e fornirà agli studenti la possibilità di prevenire o affrontare il 

disagio che fisiologicamente l’adolescenza porta con sé. 

Eventualmente lo sportello potrà costituirsi anche come spazio di incontro e confronto per i genitori 

che lo desiderano, per essere aiutati a comprendere ed affrontare le difficoltà che possono sorgere 

nel  rapporto con un figlio che cresce. 

 

                                Il Dirigente Scolastico 
                                Dott. Angelo Parodi 

                              Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993 
 

ISTITUTO  COMPRENSIVO   
Sc. Dell’ Infanzia, Primaria, e Sec. Di 1° Grado   

   Presidenza e uffici: Via Grazia Deledda n° 23 
                 07047 - THIESI  (SS)  

      Tel. 079/886076 - Fax 079/885345 

            C.F. 92112710907  -  C.Mec.: SSIC83500X 

                E-mail: ssic83500x@istruzione.it 



 

Il sottoscritto___________________________________________________________ 

genitore/affidatario dell' alunno/a ______________________________________________ 

 nato/a a_______________________________________ il ________________________  

frequentante la classe_________________ della Scuola Secondaria di Primo Grado di 

  Thiesi  

 Bonnanaro, 

 informato  dell'istituzione presso la Scuola del Progetto “Spazio  d'Ascolto Psicologico” 

consultabile sul sito: www.icthiesi.gov.it/didattica/progetti/ 

 autorizzo 

  non autorizzo 

mio figlio/a ad usufruire del servizio offerto dall’Istituto tramite incontri individuali e/o di 

gruppo con l’insegnante dott.ssa Valeria Sassu (psicologa e psicoterapeuta ). 

 

FIRMA 

_________________________________________ 

 

 

Modalità di fruizione del servizio 

Gli alunni e/o i genitori che intendono usufruire del servizio possono contattare la dott.ssa 

Valeria Sassu all’indirizzo mail  spazioascolto.icthiesi@gmail.com 

oppure al numero di cellulare 3481411023 

http://www.icthiesi.gov.it/didattica/progetti/
mailto:spazioascolto.icthiesi@gmail.com

