Ai genitori della Scuola Secondaria
Al Personale Docente
Al personale A.T.A
Oggetto: Punto di Ascolto Ucipem: autorizzazioni
Si informano i genitori degli alunni della scuola secondaria delle sedi Spallanzani e Bellini che la scuola anche quest’anno intende offrire agli studenti l’opportunità di usufruire del PUNTO DI ASCOLTO Ucipem.
Trattasi di uno spazio di ascolto caratterizzato da uno o, all’occorrenza, più colloqui in cui i ragazzi possono portare le loro problematiche trovando dall’altra parte un adulto non giudicante, disponibile ad accogliere le loro richieste e a sostenere, attraverso la chiarificazione e la riformulazione, una maggiore consapevolezza di sé e della problematica stessa. E’ un intervento breve, basato sull’ascolto empatico, che stimola l’attenzione sui personali punti di forza e la parte critica dei ragazzi per aiutarli nella formulazione autonoma delle soluzioni possibili. 
L’incontro avviene in orario scolastico, con cadenza quindicinale, di martedì presso la sede Bellini e di venerdì presso la sede Spallanzani su adesione volontaria dello studente, in un ambiente che garantisce la riservatezza.
Per poter accedere al servizio è necessario compilare la sottostante AUTORIZZAZIONE valida per tutto l’anno scolastico. Il tagliando compilato andrà restituito al coordinatore di classe entro mercoledì 6 novembre 2019. Si fa presente che autorizzare la partecipazione non obbliga lo studente ad usufruire del servizio.
									Il Dirigente Scolastico
									Michela Michieletto
(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art.3, comma 2, d.lgs. n.39/1993) 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Punto di Ascolto – Scuola secondaria – a.s. 2019-2020
I sottoscritti _____________________________________________________________________
genitori dell’alunno_____________________________________________________________
Frequentante la classe _______ sez. ______ nell’anno scolastico 2019/2020
  Autorizza la partecipazione                    NON autorizza la partecipazione
Ve-Mestre___________________            ____________________________________________
							         (Firma del Genitore/Tutore)
[bookmark: _GoBack]                                                                ____________________________________________
							         (Firma del Genitore/Tutore)
