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SPORTELLO DI ASCOLTO A.S. 23/24

MODULO DI CONSENSO ADULTI E ALUNNI MAGGIORENNI

Presso I'LLP. “Domenico Modugno” ¢ stato attivato uno sportello di ascolto, tenuto dalla Dott.ssa Colucci Claudia
il venerdi dalle ore 10.30 alle ore 12.00, con cadenza quindicinale Esso nasce con la finalita di
fornire attivita di consulenza ai ragazzi che frequentano 'LLP. “D. MODUGNO” e ai loro genitori, al personale
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colastico in merito a problematiche relazionali, comportamentali, situazioni di disagio emozionale (orientamento
colastico, metodologia e difficolta di studio, insuccesso scolastico, rapporti con il gruppo dei pari, difficolta di

comunicazione), per prevenire fenomeni di disagio e favorire la motivazione scolastica.
Si precisa che i colloqui hanno esclusivamente finalita di supporto e non si configurano come intervent clinici e/o
diagnostici.
CONSENSO
11 sottosctritto (Cognome/Nome) nato il
a
In qualita:

L} Personale scolastico (docente, personale amministrativo, ATA)
L] genitore

[J alunno maggiorenne frequentante la classe dell’istituto

DICHIARO

Di aver letto, compreso e accettato quanto sopra:

[ non acconsento [J acconsento

Allego copia della carta d’identita

Data Firma

Sede associata: IP.S.SE.O.A. — Via Lamanna, 2 — 70016 Noicattaro (BA) — tel. 080 8414157
Sede associata: I.P. — Via Pantaleo, 1 — 70014 Conversano (BA) — tel. 080 4955408




