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Oggetto: Attivazione Sportello d’ascolto rivolto a studenti, genitori e docenti,
nell’ambito del progetto e NEET_COM in adesione al Modello Educreando® Binazionale

Si comunica che, a partire dal 9 maggio nell’ambito delle azioni previste dal Progetto NEET_COM,;
Codice Progetto: 2022-PEM-00152; CUP: 74C22001450004, sara attivato presso il nostro Istituto, uno
sportello d’ascolto, rivolto a studenti, genitori e docenti, e sara condotto dal Dott. Raffaele D’Onofrio
(psicologo e psicoterapeuta in formazione).

Lo spazio d’ascolto avra lo scopo di fornire a studenti, genitori e docenti dei tre gradi di scuola, strategie
utili per affrontare le problematiche relative che possono presentarsi nel corso della crescita,
dall’infanzia, alla preadolescenza e all’adolescenza. E un ambiente di sostegno e comprensione,
accogliente e gratuito, dove chiunque puo sentirsi libero di parlare dei propri problemi o di situazioni
che generano stress e/o sofferenza.

L'obiettivo € fornire aiuto psicologico a studenti (4 e 5 primaria e secondaria), insegnanti e genitori, per
affrontare vari tipi di difficolta e migliorare il benessere emotivo.

Gli incontri avverranno presso il plesso Melloni in un ambiente appositamente dedicato, in orario
curricolare e precisamente:

v il martedi dalle ore 9.00 alle ore 13:00

v il giovedi dalle ore 9.00 alle ore 13:00

Per usufruire dello sportello, € necessario prenotarsi alla mail
raffaele.donofrio.ps@icl1donboscomelloni.edu.it

Allegati:
- Locandina
- Autorizzazione al trattamento dati per gli adulti

Portici, 2 maggio 2024
IL Dirigente scolastico
Prof.ssa Pierangela Ronzani

Noi sottoscritti , genitori dell’alunno/a
frequentante la classe.......... S€Zuwunnnn. della Scuola Primaria/Secondaria di | grado di .........cccecveveuenneee. , autorizziamo nostro/a figlio/a
a partecipare, in orario antimeridiano, allo sportello d’ascolto tenuto a scuola dal Dott. Raffaele D’Onofrio qualora lo/a stesso/a
dovesse farne richiesta.
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