Al Dirigente Scolastico 

Dell’Istituto Tecnico “Tito Acerbo” 

Pescara 

AUTORIZZAZIONE SPORTELLO C.I.C. (1)
Il/La sottoscritto/a _______________________________ Genitore/Tutore dello/a alunno/a _____________________________ frequentante la classe ____ Sez. ____ indirizzo ________________ 
□ AUTORIZZA □ NON AUTORIZZA
Il proprio figlio/a ad usufruire dello Sportello Consulenza e Informazione C.I.C.
 (1) Il CIC, Centro Consulenza e Informazione, istituito con DPR 309/90 nelle Scuole Secondarie di II Grado e regolamentato con successive circolari del Ministero della Pubblica Istruzione, si occupa della promozione del ben-essere scolastico e personale, attraverso il sostegno psico- educativo all’adolescente nel suo cammino di crescita. I colloqui non hanno finalità terapeutica, ma di consulenza e/o informazione, per una “relazione di aiuto” che sostenga lo studente ad attivare personali strategie di problem solving. Le aree di consulenza/informazione riguardano: 

(  
Area scolastica: motivazione/demotivazione allo studio e problemi di rendimento scolastico. 

( 
Difficoltà/disturbi di apprendimento e bisogni educativi speciali. 

(  
Area relazionale: disagio relazionale nel gruppo classe e con i docenti. 

(  
Area personale: problematiche emotive, familiari, scolastiche, delle relazioni interpersonali, di controllo dell’ambiente e dell’autostima in generale. 

(  
Area orientamento scolastico e professionale: analisi della scelta scolastica, orientamento all’inserimento lavorativo e al proseguimento degli studi. 

Data ______________ 
Firma_________________________________ 
