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Oggetto: Riapertura “Sportello di ascolto”

Si comunica che per 1’anno scolastico 2024/2025 sara riattivato presso il nostro Istituto Comprensivo
il progetto “Sportello di ascolto”, promosso dalla Regione Campania e dal Consiglio Nazionale
Ordine degli Psicologi, con la finalita di promuovere il benessere psicologico a scuola e prevenire
situazioni di disagio.

Lo sportello sara rivolto agli alunni per fornire supporto nei casi di disagio sociale, difficolta
relazionali e altri traumi psicologici nonché al personale scolastico nei casi di stress lavorativo per
prevenire I’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico.

Lo sportello sara aperto tutti i giovedi dalle ore 9.00 alle ore 12.00 a partire dal giorno 20.02.2025.
All’interno di tale progetto saranno effettuati dallo psicologo anche incontri con gruppi classe.

Si tratta di interventi psicoeducativi finalizzati ad un confronto sulla tematica sull’elaborazione dei
vissuti e su come gestire il disagio generato, nonché discussioni su specifiche tematiche, attraverso
giochi, attivazioni di gruppo, circle-time.

Gli interventi non hanno finalita clinica, né terapeutica.

Gli incontri si svolgeranno in presenza, secondo calendari stabiliti.

Le attivita saranno svolte dal dott. Francesco Gallo, psicologo iscritto all’Albo dell’Ordine degli
Psicologi della Campania.

Si comunica che 1 genitori interessati a fissare colloqui individuali per i propri figli con I’esperto
psicologo  dott. Francesco Gallo possono  prenotarsi inviando una mail a:
f.gallo@istitutocomprensivoportici3.edu.it. Per 1’attivazione dei suddetti percorsi di supporto
psicologico sara necessaria la sottoscrizione del modello di consenso informato da parte di entrambi
i genitori allegato alla presente comunicazione.

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Prof.**2 Giuliana NOVELLI

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3
comma 2 D.Lgs 39/93
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MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER INCONTRI CON GRUPPI CLASSE

Al Dirigente Scolastico
I.C. 3 “don Peppe Diana”
Via San Cristofaro, 56
Portici (NA)

| sottoscritti genitori dell’alunno/a

della classe

] della Scuola primaria
[] della scuola Secondaria di | grado
* Acconsentono

* Non acconsentono

Luogo e data
In Fede
Firmapadre ...

Firmamadre ......ooooneiiei e



MODULO DI CONSENSO INFORMATO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO

Al Dirigente Scolastico
I.C. 3 “don Peppe Diana”
Via San Cristofaro, 56
Portici (NA)

In riferimento al progetto "Sportello d’ascolto" che coinvolgera gli alunni/e dell’l.C.3 “don Peppe
Diana” si informa che:

+ laprestazione che verra offerta al minore & una consulenza psicologica finalizzata al benessere
psicologico, al sostegno della crescita e maturazione personali, al sostegno emotivo — affettivo
¢ all’orientamento nei rapporti con i compagni, con i docenti € i genitori e costituisce un
momento qualificante di ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto, e si avvale del
colloquio personale come strumento di conoscenza principale;

* il numero degli incontri con il minore potra variare a discrezione dell’esperto psicologo;

* D’esperto ¢ vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare
e strettamente tenuto al segreto professionale (Art. 11);

» I’esperto psicologo puo derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e
13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani.

Y0110 ] o3 o 11 genitori
(specificare se altro, ad esempio affidatario o tutore ................ccooviiiiinn... )

dell’alUNNO/a ..o , hato/a
2 T 1 P e
frequentante la classe ........... S€Z. ....... , presa visione dell’informativa di accesso ai colloqui dello

sportello d’ascolto psicologico attivato nell’anno scolastico 2022/2023 presso I’.C.3 “don Peppe
Diana” di Portici

AUTORIZZANO
I1/1a proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri con lo psicologo Dott. Francesco Gallo. Il contenuto
dei colloqui sara riservato. La presente vale anche come autorizzazione a comunicare alla scuola, in

via riservata, I’esito del colloquio qualora emergessero elementi tali da ritenerlo necessario.

Luogo e data

In Fede
Firmapadre ..........oooiiiiiiiii

Firmamadre ......oooonoiiii e



