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SCUOLA INFANZIA “G. Grandi” - SCUOLA PRIMARIA “G.Serotti” -

SCUOLA SECONDARIA “F.lli Pizzigotti”

Castel San Pietro Terme, 16 ottobre 2023

Ai genitori degli alunni della scuola secondaria di 1° grado “F.lli Pizzigotti”

OGGETTO: Attivazione punto d’ascolto richiesta consenso informato.

In riferimento all’oggetto, si comunica che a partire dal 30/10/2023 sarà attivato il Punto di
Ascolto, uno spazio interno alla scuola dedicato agli alunni che sentono la necessità di a�rontare
problematiche inerenti la crescita, l’adolescenza, la con�ittualità relazionale, l'ansia di prestazione e
l’insuccesso scolastico.
La gestione del Punto di Ascolto è a�data alla Dott.ssa Alice Tabellini, che riceverà gli studenti
su appuntamento in orario scolastico il lunedì dalle 8:00 alle 14:00. Inoltre, su richiesta dei singoli,
può ricevere a distanza attraverso la piattaformaMeet.
Il colloquio che si svolge all’interno dello Sportello d’Ascolto non ha �ni terapeutici, ma di
consulenza psicologica, per aiutare gli alunni a individuare i problemi e le possibili soluzioni,
favorendone il benessere psicologico. Le informazioni sulle modalità di accesso allo sportello e le
�nalità dello stesso sono pubblicate sul sito della Scuola e allegate a questa comunicazione.
Per l’accesso allo sportello da parte degli studenti è necessario che entrambi i genitori degli
alunni compilino e �rmino la liberatoria che viene riprodotta in calce e distribuita agli studenti.
Tali dichiarazioni dovranno essere restituite all’insegnante coordinatore di classe entro il
25/10/2023.
Per informazioni:
Dott.ssa Alice Tabellini, Psicologa - Psicoterapeuta, iscritta all’Ordine degli Psicologi dell’Emilia
Romagna con n. 6226 Tel: 339-4883026 e-mail: puntodiascolto@iccspt.istruzioneer.it

Distinti saluti.

La Dirigente Scolastica
Silvia Palladini
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Da riconsegnare al coordinatore di classe entro il 25/10/2023

Attivazione punto d’ascolto: richiesta consenso informato.

In riferimento alla circolare n. 10 pubblicata sul registro elettronico I sottoscritti

….................................................................... ………….........................................................

Genitori/Tutori dell'alunno/a........................................................................................classe............sez. …..

Autorizzano il/la proprio/a �glio/�glia ad accedere allo sportello d'ascolto on line o in presenza qualora se ne presenti
l'esigenza da parte del/la medesimo/a. La presente liberatoria ha durata per il corrente anno scolastico salvo revoca
scritta dei Genitori/Tutori. SI NO ( barrare la voce che interessa )

Firma dei genitori

_____________________________________ ________________________________

Il / la sottoscritta dichiara di essere l’unico adulto in possesso di potestà genitoriale nei confronti del minore
Firma_______________________________________

Secondo le disposizioni del GDPR (informativa ex art.13 D.Lgs n.196/2003 e ex art.13 del Regolamento Europeo 2016/679, per il
trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie) si rimanda alle procedure indicate dalla scuola. Si identi�ca come garante
dei dati per la scuola il referente DPO Juri Monducci e per il progetto la psicologa Dott.ssa Alice Tabellini.
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