
Consenso Informato e Richiesta Adesione 

ai fini della partecipazione al progetto  “Spazio Ragazzi” 

 

Anche quest’anno verrà attivato, presso il plesso di via Cantiano 131 e il plesso di S. Vittorino via Crucis 21, 

lo sportello d’ascolto “Spazio Ragazzi”, condotto dalla dott.ssa Ricci,  collaboratrice del Consultorio Familiare 

UCIPEM “Familiaris Consortio” – ubicato in Guidonia Montecelio alla via Mazzini 1/a -, rivolto 

principalmente agli studenti che ne avvertano la necessità ed eventualmente ai docenti, al personale ATA e ai 

genitori che sentano l’esigenza di confrontarsi su tematiche relative ai ragazzi. 

Potranno accedere allo sportello solamente gli studenti che presenteranno l’autorizzazione firmata da entrambi 

i genitori/persone che esercitano la tutela legale.  

Lo sportello d’ascolto si propone come spazio per accogliere tutte le richieste tipiche di questa fascia evolutiva 

ed eventuali dubbi e preoccupazioni in un’ottica di promozione del benessere e prevenzione del disagio. I 

colloqui – che durano al massimo 30 minuti e non hanno una finalità terapeutica, ma costituiscono un momento 

di ascolto dedicato principalmente ai ragazzi - si svolgeranno nelle sedi della Scuola secondo il seguente 

programma dalle ore 9 alle ore 12:45): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E’ necessario prenotarsi chiamando  al n° 06 2266043 per San Vittorino e 06 2203202 per via Cantiano, 

specificando che si tratta della dott.ssa Ricci 

 
                                                                                   AUTORIZZAZIONE  

                               (necessaria l’autorizzazione  da parte di tutti coloro che esercitano la patria potestà) 
 

I sottoscritti genitori: 

 

Padre………………………………………………………………………………………….……... 

 

Madre…………………………………………………………………………………….………….. 

 

esercenti la patria potestà sull’alunno/a……………………..…………… nato a……………..il…………….  

 

dichiarano di aver letto e compreso la presente comunicazione    e  

                                                                        AUTORIZZANO 

il/la sopraccitato/a alunno/a……………..…………….. , a rivolgersi, qualora ne senta la necessità, 

  

allo sportello del consulente familiare. 

 

I genitori autorizzano inoltre la dottoressa ad utilizzare il contatto (mail o n. telefonico) lasciato dall’alunno/a 

per eventuali comunicazioni o appuntamenti. Dichiarano, infine, di aver preso visione dell’informativa sulla 

privacy pubblicata sul sito della scuola nella sezione “Istituto” della home page e acconsentono al trattamento 

dei dati sensibili per gli scopi di cui sopra. 

 

Roma, ………….… 

Firme 

 

(Padre)……………………………………………….. 

 

(Madre)……………………………………………….. 

 

plesso di via Cantiano: 
19 ottobre 2022 

2 ; 9 ; 23 novembre 2022 

7 ; 21 dicembre 2022 

18 gennaio 2023 

8 ; 22 febbraio 2023 

8 ; 22 marzo 2023 

5 ; 19 aprile  2023 

3 ; 17 ; 31 maggio 2023 

plesso di San Vittorino:  
12 ; 26 ottobre 2022 

 

16 ; 30 novembre 2022 

 

14 dicembre 2022 

 

11 ; 25 gennaio 2023 

 

1 ; 15 febbraio 2023 

 

1; 15 ; 29 marzo 2023 

 

12 ; 26 aprile 2023 

 

10 ; 24 maggio 2023. 

 


