
 

 

 

 

 

COMUNE DI SACCOLONGO 

 
 

Ai docenti  

        Ai genitori 

        Ai collaboratori scolastici  

 

Il Comune di Saccolongo, in collaborazione con l’ICS Selvazzano D. 2 (plesso di Saccolongo), anche 

quest’anno, intende attivare uno “Spazio d’ascolto” con l’obiettivo di prevenire il disagio e 

promuovere il benessere dei ragazzi e delle ragazze della scuola secondaria di primo grado.  

La pre-adolescenza e l’adolescenza costituiscono fasi del percorso di crescita dei ragazzi 

caratterizzate da importanti cambiamenti fisici, psicologici e relazionali che richiedono una 

ristrutturazione dell’immagine di sé. I ragazzi si trovano a confrontarsi con numerosi e complessi 

compiti di sviluppo quali la costruzione dell’idea di sé stessi, la ricerca di indipendenza, di autonomia 

e del senso per la vita. Nell’affrontare questi compiti, molti ragazzi possono sentirsi confusi e 

disorientati e a questa situazione spesso si unisce la difficoltà nel comunicare e condividere le proprie 

esperienze. 

All'interno di quest'ottica, lo Spazio d’ascolto vuole offrire un momento per accogliere e supportare 

i ragazzi nell'affrontare i diversi compiti evolutivi, rappresentando così un'occasione per definire 

meglio i problemi emersi e individuare risorse individuali o collettive, necessarie per superare la 

situazione di impasse evolutivo, di disagio scolastico o di sofferenza personale. Questo strumento ha 

dunque una valenza preventiva dal momento che produce un'accresciuta consapevolezza dei 

problemi, delle possibilità di soluzione, favorendo scelte autonome e autogestite. 

Lo Spazio d’Ascolto è rivolto anche ai genitori e ai docenti dei ragazzi della scuola secondaria di 

primo grado, attraverso la modalità telematica.  

ORGANIZZAZIONE 

Lo spazio d’ascolto è gestito dal dott.ssa Ilaria Trevisan della Cooperativa “L’Iride”. 

Per i ragazzi gli incontri saranno tenuti presso la biblioteca della scuola due volte al mese a partire 

dal 03 novembre 2023 secondo il seguente calendario: 
ANNO 2023 03/11 17/11 01/12 15/12 

GIORNO VEN VEN VEN VEN 

 

ANNO 2024 12/01 26/01 9/02 23/02 8/03 22/03 12/04 26/04 10/05 24/05 03/06 

GIORNO VEN VEN VEN VEN VEN VEN VEN VEN VEN VEN LUN 

Ogni colloquio avrà la durata di 20/30 minuti. Riguardo ai contenuti dei colloqui, viene garantita la 

doverosa privacy, per cui i genitori dovranno sottoscrivere la sottostante liberatoria e consegnarla al 

coordinatore di classe. 

Si chiede ai Genitori ed agli Insegnanti di favorire questa opportunità, che può essere anche occasione 

per promuovere il dialogo interpersonale. 

Per i docenti e i genitori i colloqui potranno essere prenotati inviando una mail a 

spazioascolto.saccolongo@liride.org 

La dott.ssa Trevisan concorderà giorno e orario del colloquio, che avverrà in modalità on line. 

 
INVITIAMO I GENITORI A PARTECIPARE ALLA SERATA INFORMATIVA E FORMATIVA IN CUI 

VERRA’ PRESENTATO LO SPAZIO DI ASCOLTO, VERRANNO CONDIVISE DELLE RIFLESSIONI 

SULL’ETA’ DELLA PREADOLESCENZA E SARA’ PRESENTATO IL PROGETTO FORMATIVO “MI 

STIMO E MI INCORAGGIO! ASPETTI SOCIALI, EMOTIVI E MOTIVAZIONALI PER 

FAVORIRE UN ATTEGGIAMENTO POSITIVO NEI CONFRONTI DELLO STUDIO E DELLA 

SCUOLA E UNA MAGGIORE CONSAPEVOLEZZA DI SÉ” 

 

MERCOLEDI’ 25 OTTOBRE 2023 ORE 20:30 

IN PRESENZA 

Centro Culturale “Al Parco” Saccolongo 
  

 

 
Ministero dell’Istruzione, Ministero dell’Università e Ricerca 

I.C. STATALE di SELVAZZANO DENTRO II 

Scuola secondaria di 1° grado L. Da Vinci 



 

 

 

AUTORIZZAZIONE SPAZIO ASCOLTO 
 

Per autorizzare i Vostri figli a partecipare allo Spazio Ascolto vi chiediamo gentilmente di compilare 

e sottoscrivere da parte di entrambi i genitori la scheda sottostante e indicare ai ragazzi di consegnarla 

ai docenti coordinatori di classe. 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 
AUTORIZZAZIONE “SPAZIO D’ASCOLTO” 

Da riconsegnare a Scuola entro il 2 Novembre 2023 
I sottoscritti genitori, padre ……………………………………………………. e madre ……………………………………………………… 
esercenti la patria potestà sull'alunno/a ..............................................................della classe ........sez. .......... 
Dichiarano di essere a conoscenza dell’attivazione dello “spazio di ascolto” condotto dalla Dott.ssa Ilaria 
Trevisan e AUTORIZZANO il/la sopracitato/a alunno/a, a rivolgersi, qualora ne senta la necessità. 
 
Saccolongo, .................................................  
F I R M A (madre) ………………………………………………………. F I R M A (padre)…….…………….…………………………………. 
 
 
 

 


