
 
 

 

Oggetto: Progetto “Benessere scolastico” (classi seconde) 

 

Gentilissimi Genitori, 

si comunica che, dal 12/10/2020, si attiverà nella scuola un progetto di psicologia tenuto dalla 

psicoterapeuta Dott.ssa Sara Di Domenico sul benessere scolastico. Tale progetto prevederà la 

somministrazione di questionari sulla valutazione del benessere scolastico e l’identificazione dei 

fattori di rischio (in orario curriculare), attività di gruppo ed incontri genitori/dottoressa Di 

Domenico per sortire come obiettivi la promozione del benessere personale, relazionale e 

ambientale ai tempi del covid-19, la prevenzione di disagi connessi all’ansia scolastica, lo sviluppo 

del benessere psicologico degli alunni nel contesto scolastico per migliorare l’accettazione e la 

convivenza con le conseguenze psicologiche connesse al virus. I genitori degli alunni partecipanti al 

progetto potranno usufruire di un colloquio informativo e di sostegno da prenotare presso la 

segreteria didattica a partire dal mese di febbraio 2021. Per gli studenti si prevedono incontri 

formativi, nell’arco dell’anno scolastico, della durata di un’ora (sempre in orario curriculare e in 

accordo con la scuola) e uno sportello d’ascolto (valido per tutto l’anno) sempre previo 

prenotazione. I costi sono di 15€ mensili per un numero di alunni superiore alle 20 unità o di 20€ 

mensili se il numero degli alunni partecipanti fosse inferiore o pari alle 20 unità da consegnare alla 

Sig.ra Letizia Ricci (segreteria didattica) insieme al tagliando sottostante entro e non oltre 

mercoledì 07/10/2020. In caso di disposizioni di quarantena o chiusura non saranno previsti 

rimborsi dal momento che si provvederà ugualmente a garantire il servizio di psicologia scolastica 

perseguendo gli obiettivi proposti attraverso la modalità online.  

Roma, 25/09/2020                                                                            La Coordinatrice 

delle attività didattiche educative 

Prof.ssa Ercolano Anna Maria 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

Il/La sottoscritto/a…………….……………………………………………………… madre/padre 

dell’alunno/a……………………………………………………….. della classe seconda sez. ……. 

iscrive il/la proprio/a figlio/a al progetto “Benessere scolastico” dichiarando di aver preso visione e 

accettato quanto riportato nella circolare.                                                          Firma (leggibile)                                                                

                                                                                                              …….......................................... 


