
 

 

Circ. 120 

Gazzada Schianno, 10/11/2015 

Agli studenti  

alle famiglie  

E p.c. ai docenti 

Al DSGA 

 

Oggetto: Sportello di consulenza psicologica  

 

Viene attivato presso l’Istituto, in collaborazione con la dott.ssa M. Fantoni, psicologa e 

psicoterapeuta, uno sportello di consulenza psicologica aperto a tutte le componenti scolastiche.  

Il progetto si propone di offrire uno spazio di ascolto e confronto a tutti gli studenti in 

situazione di momentanea difficoltà nell’ambito scolastico, relazionale e familiare, per favorire la 

presa di coscienza e la chiarificazione dei problemi, la comprensione di alcuni processi psicologici e 

l’attivazione delle risorse individuali per la risoluzione delle difficoltà. È esclusa dall’intervento di 

sportello ogni azione che possa qualificarsi come “terapia”. 

Lo sportello è aperto anche a docenti e genitori che ne facciano richiesta. 

Lo sportello sarà attivo a partire da martedì 17 novembre 2015 dalle ore 11.00 alle ore 13.00 

e avrà cadenza bisettimanale. L’eventuale accesso allo sportello degli studenti minorenni è possibile 

solo previa autorizzazione delle famiglie.  

Gli studenti minorenni delle classi quarte, se ancora non hanno consegnato 

l’autorizzazione dei genitori, potranno farlo compilando e riconsegnando alla referente prof.ssa 

Nebuloni il modulo allegato. 

Le modalità possibili per accedere allo sportello, a libera scelta dello studente, sono le 

seguenti: 

 Compilare un foglio con nome, cognome e classe e inserirlo nell’apposita cassetta 

collocata vicino alla segreteria, oppure 

 Chiedere ad un docente di contattare la prof.ssa Nebuloni, referente del progetto, 

oppure 

 Contattare direttamente la prof.ssa Nebuloni 

In tutti i casi sopraelencati, gli studenti verranno contattati dalla referente del progetto per 

l’orario dell’appuntamento. I genitori e i docenti interessati ad accedere allo sportello sono pregati di 

rivolgersi alla prof.ssa Nebuloni per stabilire l’orario dell’appuntamento. Verrà comunque data 

precedenza agli studenti. 

 

 

         Il Dirigente Scolastico 

         Fausta Zibetti 

 

 

 



 

 

CONSENSO INFORMATO 

PER EVENTUALE ACCESSO DEL MINORE ALLO SPORTELLO DI CONSULENZA 
PSICOLOGICA 

 

I sottoscritti Sig.____________________________ e Sig.ra _______________________________  

genitori dello studente ___________________________________ nato a 

_________________________ il _______________ frequentante la classe__________________ 

presa visione dell’istituzione presso la Scuola dello Sportello d’Ascolto Psicologico e acquisite le 

informazioni fornite al momento dell’iscrizione a scuola  dal titolare del trattamento ai sensi dell’art. 

13 del D.Lgs. 196/2003, dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà 

genitoriale/tutoria nei confronti del minore, esprimono il consenso ed autorizzano l’eventuale 

accesso al servizio di Sportello d’Ascolto Psicologico offerto dall’ I.S.I.S. “J. Keynes” da parte del 

figlio/a minorenne, la raccolta ed il trattamento dei dati necessari allo svolgimento delle prestazioni 

eventualmente richieste, l’utilizzo dei dati nell’ambito e con le modalità indicate nell’informativa, 

quindi 

o AUTORIZZANO 

o NON AUTORIZZANO 

Il/La proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con lo Psicologo incaricato dall’Istituto, 

Dott.ssa Fantoni Micaela. 

 

In fede,  

Firma della madre_____________________________  

Firma del padre______________________________ 

 

Data____________________ 

 


