AUTORIZZAZIONE INTERVENTI DELLO
PSICOLOGO SCOLASTICO

Allinterno del progetto “PSICOLOGO A SCUOLA” & previsto I’ingresso dello psicologo
scolastico all’interno dell’istituto, in modalita diverse:

« conduzione di colloqui individuali con insegnanti, genitori o alunni (se autorizzati dai
genitori) all’interno dello Sportello di Ascolto. La consulenza psicologica individuale € un
intervento gratuito e non terapeutico, breve e focalizzato su specifiche difficolta; orienta e
sostiene chi lo richiede aiutandolo a promuovere atteggiamenti attivi e propositivi e
stimolando le capacita di scelta

« osservazione e/o Interventi nelle classi

» Consulenze e supervisioni agli insegnanti

Lo Sportello di Ascolto avverra in presenza presso le sedi di Castiglione dei Pepoli e di San
Benedetto, secondo un calendario definito. I colloqui saranno su appuntamento (tramite messaggio
whatsapp al 339 6394316 o via mail a info@psicologaelisabettaviolato.it).

I dati personali e sensibili di chi si rivolgera allo Sportello di Ascolto saranno coperti dal segreto
professionale e utilizzati esclusivamente per le finalita dello Sportello, in conformita con quanto
previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016 e D.Igs. n. 196/2003 e D.Igs.
n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani.

I docenti, qualora necessitino dell'Intervento dello psicologo in classe, potranno richiedere una
consulenza per la classe per approfondire la conoscenza delle dinamiche del gruppo o promuovere

abilita sociali. Per tali azioni in classe & prevista la raccolta delle autorizzazioni da parte dei genitori
degli alunni.
L'obiettivo non @ la valutazione degli alunni, ma offrire loro un aiuto per acquisire consapevolezza
delle proprie risorse o dei propri punti deboli: per offrire loro gli strumenti per conoscersi meglio.
Qualora lo si ritenga utile lo psicologo in classe potra effettuare:
« osservazioni in classe delle dinamiche socio-relazionali, anche con l'ausilio di strumenti
specifici della professione dello psicologo
« interventi psicoeducativi in classe di prevenzione e potenziamento del benessere,
proponendo giochi, simulazioni, attivazioni in gruppo, discussioni tematiche, circle-time.

Qualsiasi attivita lo psicologo svolga a scuola, non puo fare diagnosi.

Alla conclusione dell'intervento, lo psicologo redige una relazione in cui comunica cosa ha fatto,
come lo ha svolto e quello che ha rilevato.
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO PER
GLI INTERVENTTI IN CLASSE DELLO PSICOLOGO

Il/1a sottoscritto/a

nato/a a il /]
residente in via cap

CF tel/cell

I1/1a sottoscritto/a

nato/a a il [/
residente in via cap

CF tel/cell

in qualita di genitori/tutori del/la minore
nato/a a il /[
residente in via cap
CF

frequentante la classe della Scuola

AUTORIZZANO

la partecipazione del/la proprio/a figlio/a agli INTERVENTI IN CLASSE dello psicologo
dell’Istituto, Dott.ssa Elisabetta Violato (che comprendono osservazioni partecipate o non
partecipate delle dinamiche del gruppo classe, attivita psicoeducative e laboratoriali, relazioni ai
docenti) durante 1’orario didattico per il periodo scolastico dal mese di marzo 2025 al mese di
giugno 2025

SIoNOo

I dati personali e sensibili della persona, comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente
per le esigenze del trattamento, in conformita con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n.
679/2016 e D.Igs. n. 196/2003 e D.Igs. n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani.

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato

avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, esprimono il loro libero
consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei dati
personali sopra dichiarati per tutte le finalita indicate nella presente informativa.

O FORNISCONO IL CONSENSO

Luogo e data Firma dei genitori

IN CASO DI FIRMA DA PARTE DI UN SOLO GENITORE

(Legge n. 127 del 1997, d.P.R. n. 445 del 2000) da sottoscrivere al momento della presentazione
della domanda.

Alla luce delle disposizioni del Codice civile in materia di filiazione, la richiesta di adesione,
rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la
domanda sia firmata da un solo genitore, deve essere sempre condivisa dai genitori. Qualora la
domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

Firma di autocertificazione
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