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Prot. R4 Circolaren. S8 Messina, li 18/10/2018

Agli studenti, ai genitori, ai docenti
del Liceo “Maurolico” - Messina
Al Sito Web, Atti

Oggetto: Apertura Sportello d’Ascolto scolastico

Si comunica che, a partire dal mese di ottobre 2019, sara attivo uno spazio d’ascolto per gli studen-
ti del Liceo. Tale servizio nasce dalla collaborazione del nostro Istituto con I’AIED (Associazione
Italiana per I’Educazione Demografica- Sez. Salvatore Latella) e intende offrire ascolto e consu-
lenza rispetto alle questioni ed alle tematiche connesse alla crescita, rappresentando un punto di
riferimento a cui far pervenire, da parte degli studenti, i bisogni di confronto e riflessione. La fina-
lita dello sportello d”ascolto in ambito scolastico si colloca in un’ottica di promozione del benesse-
re di vita e scolastico e di prevenzione del disagio e non contempla obiettivi di cura o presa in ca-
rico terapeutica.

L’accesso allo sportello per gli studenti, che dovranno presentarsi muniti della specifica autorizza-
zione dei genitori, avverra tramite I’invio di una mail all’indirizzo spazioascolto@aiedme.it. Lo
sportello sara attivo, con cadenza quindicinale, il mercoledi mattina dalle 9:00 alle 12:30 a partire
dal 30 ottobre p.v. e gli studenti potranno incontrare I’operatrice/pedagogista del consultorio,
dott.ssa Daniela Milano. E’ inoltre possibile prevedere incontri durante il pomeriggio per avviare un
“laboratorio esperienziale” in orario extrascolastico, previo accordo tra I’operatrice e la referente
scolastica prof.ssa Teresa Iannuzzi.

~ILDIRIG SCOLASTICO

‘Prof.ssa Gio De Francesco
IVLa sottoscritto/a sig./sig.ra E o , in
qualita di genitore/affidatario delli’alunno/a , nato a
il , frequentante nell’a.s. 2019/2020 la classe
del Liceo classico “F. Maurolico,
AUTORIZZA

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire dello sportello d’ascolto e/o del laboratorio esperienzale offerti
dall’AIED presso il Liceo classico “F. Maurolico”.
Data

In fede




