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LICEOQ SCIENTIFICO STATALE - "G.B. SCORZA"-COSEMNZA
Prot. 0000438 del 16/01/2025
I% {Uscita)

Al personale docente

A tutti gh studenti ¢ studentesse
At loro genitori

Al sito

Bacheca

OGGETTO: attivazione sportello d’ascolto a.s. 2024-2025

Si avvisano le studentesse, gli studenti, le famiglie ¢ il personale docente che da lunedi 27 gennaio
2025 sara attivato lo sportello d’ascolto psicologico. in collaborazione con I'Azienda Sanitaria
Provinciale di Cosenza - U.O.C. SERD ASP ¢ la Cooperativa Sociale “1i Delfino con Iesperta
Dott.ssa Coscarella Annamaria.

Lattivita di consulenza individuale, per tutto il secondo quadrimestre, si svelgera in presenza , nel
locali del nostro Istituto . Per prenotare un colloquio o chiedere chiarimenti ¢ necessario inviare. dal
proprio account GSuite, una mail alla prof.ssa referente Maria Scornaienchi al seguente indirizzo:
maria scornaienchi@liceoscorza.edu.it, comunicando nome, cognome, classe (nel caso di alunni).
L'esperta concordera un appuntamento direttamente con gl interessati, secondo le proprie
disponibilita.

LDintervento mira a identificare precocemente le condizioni di vulnerabilita tra le quali {uso
occasionale di sostanze, con P'obicttivo di intervenire tempestivamente ¢ ridurre 1 tempi di aceesso
alle cure. Tra le attivita previste, ci saranno interventi scolastici, moment: di sensibilizzazione ¢
counseling rivolti agli studenti ¢ alle loro famiglic.

La partecipazione allo sportello da parte di studenti e studentesse minorenn:, richiede il consenso
ai sensi della normativa vigente, dell’autorizzazione dei rispetiivi genitori, utilizzando il modulo
allegato. Si chiede pertanto, ai genitori, gentilmente di compilare e firmare il modulo di consenso
allegato, autorizzando la partecipazione del proprio/a figlio/a alle aitivita dello sportello.
Garantiamo che tutte le attivita saranno condotte nel pieno rispetto della privacy ¢ delle normative
vigenti. E” opportuno precisare che sara giustificata ’eventuale assenza da parte degli alunni
coinvolti in attivita di sportello coincidenti con le lezioni quotidiane.

Per ulieriori informazioni o chiarimenti, non esitate a contattare la Vicepresidenza o la prolissa
Scornaienchi.l¢ autorizzazioni dei genitori devono pervenire ai coordinatori delle rispettive classt.
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Sezione per il Conseriso:

1 sottoscritty ,

genitori/tutore fegale di

(nome dello studente), autorizzo la partecipazione di mio/a figlic/a alle attiviia di sportello

Data:

Firma: Firma:

Ringraziandovi per la collaborazione, porgiamo cordiali saluti.

It Drrigente scolastico

Dott.ssa Rosanna Rizzo

{Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93




