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Alle Studentesse 

Agli Studenti  

della scuola sec. I grado 

“Luigi Pirotta” 

 

Al RE e sito web 

dell’IC via Agnesi  

 

 

Oggetto: Sportello d’ascolto per ragazze e ragazzi – a.s. 2026/2027 

 

Care ragazze e cari ragazzi, 

in questi giorni passerà nelle vostre classi la psicologa Stefania Missaglia per presentarsi e informarvi 

dello “Sportello di Ascolto” che verrà attivato nella nostra scuola.  

È un servizio gratuito e a disposizione per chi tra voi desidera uno spazio riservato per un aiuto o un 

consiglio su questioni di vostro interesse.  

 
In allegato trovate il volantino con le informazioni relative allo Sportello e il modulo dedicato al consenso 

informato con l’autorizzazione, da riconsegnare al professore Coordinatore di classe firmata dai vostri 

Genitori, per poter accedere dello Sportello d’Ascolto.    

 

Un caro saluto. 

 

 

 
 

Il dirigente scolastico  
Prof.ssa Paola Signorini 

       (Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 
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SPORTELLO
DI ASCOLTO
RAGAZZI
Uno spazio per te,
per parlare e chiarirti le idee.

Con la psicologa Stefania Missaglia

CHE COS’È?
Un servizio gratuito a scuola: uno spazio di
ascolto riservato, dedicato a te. Non serve
avere un problema grande per chiedere un
incontro.

DI COSA POSSO PARLARE?
Di scuola, amicizie, famiglia, emozioni o di un
periodo difficile. Puoi venire anche solo per
capire meglio quello che senti.

DEVO ANDARCI PER FORZA?
No, scegli tu se partecipare.
L’autorizzazione dei genitori ti permette di
usare lo Sportello, ma non ti obbliga a
prenotare.

È UNO SPAZIO RISERVATO?
La psicologa è tenuta al segreto
professionale. Se per aiutarti sarà
necessario coinvolgere i tuoi genitori o un
insegnante, ti aiuterà in questo passaggio.

COME PRENOTARE QUANDO?
I colloqui si svolgono
a scuola il mercoledì,
dalle 9:00 alle 12:00.

1. Scrivi direttamente alla psicologa

sportello@ICAGNESIDESIO.onmicrosoft.com

2. Oppure lascia un biglietto con nome, classe e data nella cassetta “SPORTELLO DI ASCOLTO”,
situata al pianterreno.

Riceverai giorno e orario dell’appuntamento via e-mail sul tuo account di istituto, quello che
usi per Teams.

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI
Per accedere serve l’autorizzazione dei tuoi genitori. Restituisci il modulo del consenso alla/al
Coordinatrice/Coordinatore di Classe

ENTRO LUNEDÌ 12 OTTOBRE 2026
sia in caso di accettazione, sia di non accettazione del servizio.

mailto:sportello@ICAGNESIDESIO.onmicrosoft.com
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SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO

Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello di Ascolto Psicologico

Presso l'Istituto comprensivo “Via Agnesi” di Desio è attivo lo Sportello di Ascolto e consulenza psicologica

rivolta agli alunni della scuola secondaria di I° grado “L. Pirotta”.  Il servizio è gestito dalla dott.ssa Stefania

Missaglia, Psicologa, iscritta all’Ordine degli Psicologi della regione Lombardia n.OPL 03/16819.

Prima  di  rendere  le  prestazioni  professionali  relative  allo  Sportello  di  Ascolto  presso  l'istituto,  la

professionista fornisce le seguenti informazioni:

• Il servizio consiste in una consulenza psicologica gratuita, finalizzata alla prevenzione del disagio e

alla promozione del benessere psicologico. In uno spazio di ascolto  accogliente, riservato e non

giudicante, i ragazzi potranno esprimere e approfondire vissuti, difficoltà e bisogni, acquisendo una

maggiore consapevolezza delle proprie risorse e dei fattori di rischio e di protezione connessi alla

specifica fase evolutiva della preadolescenza.

• La prestazione offerta agli alunni non ha finalità terapeutiche, ma si configura come un intervento di

consulenza e sostegno psicologico-motivazionale, volto ad accompagnare i ragazzi nell’affrontare

difficoltà  di  natura  scolastica,  relazionale  o  personale  e  a  favorire  l’individuazione  di  strategie

funzionali per farvi fronte.

• Il  Servizio  prevede  consultazioni  brevi  e  focalizzate  su  obiettivi  specifici.  Qualora  emergesse  la

necessità di un intervento più ampio, continuativo o specialistico, la professionista dello Sportello

fornirà indicazioni in merito ai servizi e ai percorsi più adeguati alle esigenze rilevate.

La professionista, psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi della Lombardia nello svolgimento delle proprie

funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito

dell’Ordine al seguente indirizzo www.opl.it

I dati personali  e sensibili  della persona che si  rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal

segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformità con

quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico

degli Psicologi Italiani.

La Psicologa

http://www.opl.it/
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SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO

I sottoscritti__________________________________________________________________________________
nell'esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore __________________________________________
nata/o  a ______________________________ il _____________________frequentante la classe______________
della Scuola _______________________________________________ 

presa visione dell'istituzione presso la scuola dello Sportello di ascolto psicologico

                       □  AUTORIZZANO                                                         □  NON AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a usufruire del servizio “SPORTELLO DI ASCOLTO"

Firma dei genitori …………………………………………………       …............................................................

Data……………............


