
ISTITUTO COMPRENSIVO  N. 1 “F. Grava”    

SPAZIO - ASCOLTO 

 

 

Potrai partecipare allo SPAZIO - ASCOLTO  

IMPEGNANDOTI A RISPETTARE IL SEGUENTE    

REGOLAMENTO: 

 

❖ il colloquio avrà la durata massima di 30 minuti. 

 

❖ potrai richiedere al massimo 3 colloqui nel corso dell’anno 

 

❖ non si può uscire dall’aula se, durante l’orario stabilito, è prevista una 

verifica in classe, scritta o orale, oppure se l’insegnante ritiene 

indispensabile la presenza in classe di tutti gli alunni  

(in questi casi il tuo appuntamento slitterà al primo posto libero). 

 

❖ attenderai in aula che l’insegnante venga a chiamarti 

 

❖ per un buon funzionamento del servizio è necessaria la prenotazione 

almeno un giorno prima 

 

❖ la scheda di prenotazione, che troverai in classe e che dovrai 

compilare correttamente, dovrai imbucarla nella cassetta  

dello Spazio - Ascolto situata nell’atrio della scuola. 

 



 

ISTITUTO COMPRENSIVO  N. 1 “F. Grava”    

SPAZIO - ASCOLTO 

Anche quest’anno nella tua scuola 

potrai incontrare un insegnante per parlare di : 

➢ problematiche di ordine scolastico (orientamento, metodo di studio …) 

➢ problematiche legate alla crescita e all’adolescenza. 

➢ relazioni con i compagni/e di scuola e con gli adulti. 

 

 

QUANDO?... CON CHI?... 

Nei giorni e nei seguenti orari con le insegnanti: 

Giorno Dalle ore alle ore  Insegnanti 

 

Lunedì 9.45 – 10.40 Beacco Laura 

 

Venerdì 9.45 – 10.40 Benetollo Mariapaola 

 

Martedì 9.45 – 10.40 De Carli Marina 

 

Sabato 8.50 – 9.45 Zanchetta Veronica 

 

 

DOVE?... 

 

NELL’AULA SPAZIO-ASCOLTO 

 

COME?... 

 

 

SCRIVENDO IL TUO NOME E LA TUA CLASSE SUL MODULO 

CHE TROVERAI IN CLASSE ED INSERENDO LA TUA RICHIESTA NELLA 

CASSETTA DELLO SPAZIO-ASCOLTO SITUATA NELL’ATRIO DELLA SCUOLA. 



 

PROGETTO STAR BENE A SCUOLA 

ATTIVITA’ ACCOGLIENZA E ASCOLTO ALUNNI ED ALUNNE 

 

 

 

 

SCHEDA di PRENOTAZIONE PER ACCEDERE ALLO SPAZIO-ASCOLTO 

 

 

 

Data   ________________________ 

 

Cognome   _________________________   Nome ______________________________ 

 

Classe:     1^ sez.___      2^ sez.___      3^ sez.___ 

 

 

 

Motivo per cui chiedi di ESSERE ASCOLTATO: 

 

   relazione con i compagni 

   problemi nello studio 

   motivi familiari 

   altro 

 

SARAI CONTATTATO  

da uno dei seguenti operatori di Spazio-Ascolto 

 

Professoresse: 

 

Beacco Laura 

Benetollo Mariapaola 

De Carli Marina 

Zanchetta Veronica 

 

Colloquio n.           1°          2°           3°  

 

Metti la tua firma qui 

 

________________________________ 

 

 

 


