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Com.n.35                   Modena, 10-10-2023 

 

                                                                                                                                         Ai genitori degli studenti 

Ai docenti                                                                          

Sc. sec. 1° S. Carlo 

 

Oggetto: Invito alla riunione per i genitori delle classi prime della Scuola Secondaria di I grado San Carlo per la presentazione  

               dei progetti: “Sportello psicologico” e “Medi-educatrice”. 

 

I genitori sono invitati all'incontro in oggetto che si terrà MARTEDI’ 17 OTTOBRE alle ore 18.00 in modalità on-line (link 

di collegamento): 

https://meet.google.com/wkz-rwsb-smw 
 

Durante l'incontro verranno presentati i servizi di “Sportello psicologico” e “Medi-educatore”. 

 

Lo sportello psicologico mira a fornire sostegno psicologico tramite colloqui individuali rivolti a studenti, famiglie, personale 

scolastico. Lo Sportello previene e/o accoglie forme di disagio scolastico, evolutivo, relazionale e crea, laddove necessario, 

un ponte con i servizi del territorio. La psicologa sarà presente a scuola una mattina a settimana. 

 

Il progetto medi-educatore mira a offrire un supporto alla comunità scolastica sul tema delle relazioni efficaci e la gestione 

positiva dei conflitti, prevede la presenza di un'educatrice esperta della mediazione sociale. L'educatrice sarà presente a scuola 

per tre giorni a settimana partecipando alle attività svolte dagli studenti per sviluppare progetti o fornire consulenze e per 

gestire situazioni conflittuali nell'ottica di rendere questi momenti occasione di crescita. 

 

La dott.sa Scalise Francesca, per lo Sportello di ascolto, e Maria Elena Rossi per il progetto di Medi-educatrice, saranno liete 

di presentarsi e presentare i propri progetti, evidenziando una proficua collaborazione e sinergia per affrontare le tante 

richieste che provengono dalla scuola.  

 

Considerata l’importanza di questo momento di reciproca conoscenza, si confida nella partecipazione dei genitori. Si chiede 

inoltre di compilare e restituire il modulo sottostante. 

 

Cordiali saluti 

          Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                               Silvia Zetti 



 -------------------------------------------------------------------------(restituire compilato e firmato) ----------------------------- 

Modulo per consenso informato per l’accesso allo Sportello d’ascolto e la partecipazione allo svolgimento della 

Mediazione scolastica.  

 

Io sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

nato a _____________________________________________ il ________________________ 

e io sottoscritta __________________________________________________________________________ 

nata a _____________________________________________ il ________________________ 

genitori del/la minore ______________________________________________________________________ 

        

1 - a che nostro/a figlio/a possa accedere, se lo desidera, allo “Sportello d’ascolto” attivato presso la scuola 

dalla dott.ssa Scalise Francesca -      □ DIAMO IL CONSENSO    □   NON DIAMO IL CONSENSO 

 

2 - che nostro/a figlio/a possa accedere, se lo desidera, al servizio di “ Mediazione scolastica” gestito dalla 

dott.ssa M. Elena Rossi -   □ DIAMO IL CONSENSO    □   NON DIAMO IL CONSENSO 

 

  Firme di uno o entrambi i genitori _____________________________        __________________________________ 
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