
 

 

Al Dirigente Scolastico 

        del Liceo Scientifico “N. Palmeri” 

        di Termini Imerese 

 
 

  

AUTORIZZAZIONE ALLA FRUIZIONE DELLO SPORTELLO D'ASCOLTO 

I sottoscritti _________________________________ e ________________________________, 

genitori/tutore dell'alunn__  ___________________________________________ , frequentante/ 

iscritto/a nell’a.s. 2023/24 alla classe __________ del Liceo Scientifico “N. Palmeri” di Termini 

Imerese, informati circa l'attivazione di uno sportello d'ascolto disponibile in orario antimeridiano 

presso l'Istituzione scolastica, autorizzano  __ l __ propri__  figli__  ad usufruirne qualora ne ravvisi 

l'opportunità. 

Il suddetto sportello d'ascolto rientra nel P.T.O.F. dell'Istituzione scolastica e sarà tenuto dalla 

psicologa dott.ssa Nadia Barbagallo del SER.T., con cui il Liceo è in collaborazione, allo scopo di 

promuovere il benessere degli studenti. 

In ragione di potenziali altre misure e progetti ad hoc, inoltre, saranno possibili eventuali incrementi 

dello sportello d’ascolto con integrazione di ulteriori figure/unità professionali nel campo della 

psicologia, reperite per determinati periodi o annualità: se ne dà informazione in questa sede ai fini 

del consenso genitoriale, riservandone la condivisione dei nominativi a successive comunicazioni 

(circolare sul sito web d’Istituto o comunicazione sul registro elettronico). 

La presente autorizzazione vale per tutti gli anni di frequenza scolastica dell’alunno/a presso 

codesto Liceo, rimanendo salva la facoltà di comunicare nella stessa forma, in qualsiasi momento, 

la revoca del consenso in oggetto via posta, e-mail o brevi manu (il genitore che invia la 

comunicazione di revoca avrà cura di accertarsi della sua ricezione da parte della scuola). 

 

In caso di unico genitore firmatario, nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, 

il sottoscritto, genitore unico firmatario, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 

rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 

scelta/richiesta/autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 

316, 317, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori (entrambi 

consapevoli e consenzienti). 
 

Termini Imerese, li ___________________    FIRMA/E 

       ____________________________________ 

       ____________________________________ 


