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Ai genitori degli alunni 

p.c. personale tutto 

IV I.C. "G. GALILEI” 

Loro sedi 

 

Oggetto: Progetto di servizio di psicologia scolastica 2015-2016 

 

L’ Istituto Comprensivo “G. GALILEI” ha aderito al “Progetto di Servizio di psicologia scolastica 

per la promozione di una crescita equilibrata e la prevenzione del disagio in età evolutiva”, 

promosso dal Comune di Acireale nell’ambito della proposta del Bilancio Partecipato 2015. 

Tale progetto si articola su 4 azioni:  

1. Sportello di ascolto alunni 

2. Osservazione in classe in compresenza con il docente della classe 

3. Formazione degli insegnanti 

4. Incontri con i genitori 

Compito dello psicologo a scuola è quello di promuovere il benessere psicosociale degli alunni, 

attraverso l’individuazione delle migliori opportunità, per un sano ed armonico sviluppo della 

personalità dei ragazzi. 

Lo Psicologo esperto individuato per la nostra scuola è la Dott.ssa Diletta Michelin Salomon, 

psicologo — psicoterapeuta, che sarà presente a scuola a partire da giorno 11/04/2016 per sportello  

di ascolto e le osservazioni in classe. 

Acireale, 09/04/2016 F.to Il Dirigente Scolastico 

 Prof. Orazio Barbagallo 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

I sottoscritti (cognome e nome del padre) ___________________________________________ 

(cognome e nome della madre) ___________________________________________, genitori 

dell’alunno/a _____________________________________ frequentante la classe ____ sez. ____ 

 

AUTORIZZANO 

 

 Le osservazioni in classe in compresenza con docenti. 

 Lo sportello d’ascolto per il figlio/a qualora ne faccia richiesta. 

 

Acconsentono al trattamento dei dati del figlio/a per le sole finalità attinenti il Progetto. 

 

Acireale, ____/____/_______ 

 

 Firma del Padre ______________________ 

 Firma della Madre _________________________ 
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