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Prot. 0003678 del 31/03/2022

AI DOCENTI SCUOLA SECONDARIA DI I GRADO
AI DOCENTI SCUOLA PRIMARIA
AI GENITORI

I-4 (Uscita) E p/c

DSGA

OGGETTO: ATTIVAZIONE SPORTELLO-ASCOLTO PSICOLOGICO A SUPPORTO DI STUDENTI E
FAMIGLIE DEL NOSTRO ISTITUTO

A partire dal 7 aprile, a giovedi alterni, & attivo lo sportello di ascolto psicologico per i servizi di
assistenza e per la prevenzione dell'insorgenza di forme di disagio e/o malessere psico-fisico tra gl
studenti.

Sono previste altresi misure di attenzione alla salute e di prevenzione precauzionale indispensabile
per una corretta gestione dell’anno scolastico.

‘Per accedere al serviziogli alunni saranno dotati di un apposito modulo di autorizzazione ( allegato
alla presente) che deve essere firmato dalle famiglie e custodito dai coordinatori delle singole
classi. L'autorizzazione consentira, qualora gli studenti ne sentiranno il bisogno,di richiedere la
prenotazione per un colloquio con la psicologa Dott.ssa Claudia Scuto.

La modalita di richiesta, con il supporto dei docenti, avverra attraverso I'utilizzo di un’apposita
cassetta postale bianca (posizionata al piano terra vicino I'ascensore)dove I'alunno inserira il
proprio nominativo e la classe di appartenenza per essere contattato successivamente dalla
specialista, nel rispetto della privacy.

Prof.ssa Giuseppina Maria Licciardello
(Firma autografa sostituita a mezzo stampaai sensi
dell’art. 3 c. 2 del D. Igs. 39/93)
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MODULO AUTORIZZAZIONE AL COLLOQUIO PER GLI ALUNNI

Ai genitori degli alunni si richiede I'invio del presente modulo, debitamente compilato e firmato da
entrambi, allo scopo di permettere al/alla proprio/a figlio/a di accedere alle attivita dello Sportello
di Ascolto Psicologico.
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frequentante la classe................. S8Z e di codesto Istituto, presa visione della Circolare n. prot.
riguardante I'attivazione dello Sportello di Ascolto Psicologico,

PRESTANO IL CONSENSO e AUTORIZZANO
il/la minore ad usufruire del colloquio/colloqui con la Dott.ssa Claudia Scuto, che si svolgeranno in
presenza a partire dal 7 aprile, a giovedi alterni, in orario curricolare, dalle ore 11,00 alle ore

13,00.

o Presa visione dell'informativa sulla privacy presente all’interno del sito della scuola alla
sezione modulistica /famiglie autorizza il trattamento dei dati personali per le finalita del
servizio in oggetto.

Misterbianco,

Firma del padre

Firma della madre

In caso di firma e richiesta da parte di uno solo dei due genitori il firmatario dichiara di essere
consapevoledelle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non
corrispondenti a verita ai sensi del DPR 245/2000 e di aver effettuato la richiesta in osservanza
delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli art.316, 337 ter, 337 quarter del codice
civile che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



