
 
Ceresara, 17/11/2025 

Ai docenti - Ai genitori 
e p.c. alla DSGA 

 
Oggetto: Autorizzazione per interventi dello psicologo scolastico solo nelle classi per le quali i docenti 
richiedono l’attivazione 

I docenti che ritengano utile l’intervento dello psicologo all’interno della classe potranno farne richiesta, dopo 
averne discusso con la Dirigente Scolastica, per approfondire la conoscenza delle dinamiche di gruppo o per 
promuovere abilità sociali e relazionali. 

Per ogni intervento in classe è necessaria la raccolta delle autorizzazioni da parte dei genitori degli alunni. Gli 
studenti non autorizzati parteciperanno a normali attività didattiche in altra aula, sotto la supervisione dei 
docenti. 

L’obiettivo degli interventi non è la valutazione degli alunni, ma favorire la consapevolezza delle proprie risorse e 
dei propri punti di forza o di difficoltà, offrendo strumenti utili alla crescita personale e relazionale. 

A seconda delle esigenze rilevate, lo psicologo potrà realizzare le seguenti attività: 

1.​ Osservazioni non partecipate in classe. L'osservazione in classe, richiesta dai docenti e disposta dal 
Dirigente, prevede che lo psicologo sia presente in alcune lezioni ed osservi quello che accade senza 
intervenire. L'obiettivo è quello di aiutare gli insegnanti a gestire meglio le problematiche della classe. 
Se emergono indizi importanti di disagio, i genitori interessati verranno informati su quanto emerso e 
saranno date loro indicazioni sui possibili percorsi da seguire, per valutare l'eventuale problema e 
trovare soluzioni.  

2.​ Osservazioni partecipate in classe delle dinamiche socio-relazionali, con l'ausilio di strumenti specifici 
della professione dello psicologo. 

3.​ Interventi psicoeducativi in classe di prevenzione e potenziamento del benessere, proponendo giochi, 
simulazioni, attivazioni in gruppo, discussioni tematiche, circle-time. 

Qualsiasi attività lo psicologo svolga a scuola, non può 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. 
 
In allegato alla presente circolare si trasmettono: 

●​ l’informativa dettagliata relativa agli interventi psicologici di classe; 
●​ il Modulo di Autorizzazione e Consenso Informato per la partecipazione degli alunni alle attività con lo 

psicologo. 

Il modulo dovrà essere compilato solo nel caso in cui i docenti richiedano e venga attivato un intervento in 
classe. 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Anna Raccuia 
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DATI  

PER ATTIVITA’ DI OSSERVAZIONE IN CLASSE DA PARTE DELLO PSICOLOGO 
 
Il dott./dott.ssa ELEONORA PEZZO ricopre il ruolo di autonomo Titolare del trattamento dei dati. 

Natura dei dati trattati: 

a)​ dati anagrafici, di contatto – informazioni relative al nome, data di nascita, indirizzo. 
b)​ dati relativi allo stato di salute – informazioni relative allo stato di salute fisica o mentale sono 

raccolte direttamente dal professionista, in relazione alla richiesta di interventi di natura 
professionale connessi con l’esecuzione dell’incarico. 

Con il termine “dati personali” si intendono le categorie sopra indicate, congiuntamente considerate. 
Le riflessioni/valutazioni/interpretazioni professionali tradotte in dati dall’esperto costituiscono 
l’insieme dei dati professionali, trattati secondo tutti i principi del GDPR. 

 
1)​ Tempi di conservazione dei dati 

L’autonomo titolare al trattamento dati conserverà i dati personali del minore per la durata del rapporto 
contrattuale e per un ulteriore periodo non eccedente a quello indispensabile per il raggiungimento 
delle finalità. 
 

2)​ Comunicazione e diffusione dei dati 
I dati personali del minore non saranno "diffusi", cioè non saranno messi a conoscenza di soggetti 
indeterminati. Invece, tali dati potranno essere messi a conoscenza dall’autonomo titolare al 
trattamento dei dati al Dirigente Scolastico e al personale docente della scuola frequentata dal 
proprio figlio/a. 
 

3)​ Trasferimento verso paesi terzi 
Nell’ambito delle finalità indicate al punto 1 della presente informativa i dati personali del minore non 
verranno comunicati/trasferiti a soggetti terzi stabiliti in Paesi non appartenenti all’Unione europea. 

4)​ I suoi diritti 
Lei potrà, in qualsiasi momento, esercitare i diritti di seguito indicati. 

a)​ Accesso ai dati personali Suoi e del minore: ottenere la conferma o meno che sia in corso un 
trattamento di dati che riguardano Lei e il minore e, in tal caso, l’accesso alle seguenti 
informazioni: le finalità, le categorie di dati, i destinatari, il periodo di conservazione, il diritto di 
proporre reclamo ad un’autorità di controllo, il diritto di richiedere la rettifica o cancellazione o 
limitazione del trattamento od opposizione al trattamento stesso nonché l’esistenza di un 
processo decisionale automatizzato; 

b)​ Richiesta di rettifica o cancellazione degli stessi o limitazione dei trattamenti che riguardano 
Lei e il minore; per “limitazione” si intende il contrassegno dei dati conservati con l’obiettivo di 
limitarne il trattamento in futuro; 
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c)​ Opposizione al trattamento: opporsi per motivi connessi alla Sua/Vostra situazione particolare 

al trattamento di dati per l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o per il 
perseguimento di un legittimo interesse del Titolare; 

d)​ Portabilità dei dati: nel caso di trattamento automatizzato svolto sulla base del consenso o in 
esecuzione di un contratto, di ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da 
dispositivo automatico, i dati che riguardano il minore; in particolare, i dati Le verranno forniti 
dal Titolare; 

e)​ Revoca del consenso al trattamento per finalità indicate al punto 1; l'esercizio di tale diritto non 
pregiudica in alcun modo la liceità dei trattamenti svolti prima della revoca; 

f)​ Proporre reclamo ai sensi dell’art. 77 RGPD all’autorità di controllo competente in base alla Sua 
residenza abituale, al luogo di lavoro oppure al luogo di violazione dei Suoi diritti; per l’Italia è 
competente il Garante per la protezione dei dati personali, contattabile tramite i dati di contatto 
riportati sul sito web http://www.garanteprivacy.it. 

Le richieste relative all’esercizio dei Suoi diritti saranno evase senza ingiustificato ritardo e, in ogni 
modo, entro un mese dalla domanda; solo in casi di particolare complessità e del numero di richieste 
tale termine potrà essere prorogato di ulteriori 2 (due) mesi. Per esercitare tali diritti Lei potrà rivolgersi 
in qualunque momento all’autonomo Titolare del trattamento dei dati personali del minore e cioè: 
dott./dott.ssa Eleonora Pezzo, indirizzo mail (Psicologo): sportello.ascolto@icceresara.edu.it  
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO  

PER GLI INTERVENTI DI CLASSE DELLO PSICOLOGO 

Il modulo dovrà essere compilato solo nel caso in cui i docenti richiedano e venga attivato un intervento in 
classe. 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ genitore del/della 
minore/a__________________________________________________________________________________________ 
Nato/a_________________________________________il__________________________________________________ 
residente in ___________________________________________________ via/piazza _____________________ 
cap____________________e-mail_______________________________ 
CF________________________________________________tel/cell__________________________________________ 
 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ genitore del/della 
minore/a__________________________________________________________________________________________ 
Nato/a_________________________________________il__________________________________________________ 
residente in ___________________________________________________ via/piazza _____________________ 
cap____________________e-mail_______________________________ 
CF________________________________________________tel/cell__________________________________________ 
 
 
In qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale del minore ______________________________________ 
nato/a ___________________________ a______________________ il ______________ residente in Via 
_________________________________________________________________________cap_______________________ 
CF_________________________________________________________________________________________________ 
frequentante la classe__________________ della Scuola_______________________________________________ 
 

 
 

●​ Letta, compresa e sottoscritta l’Informativa qui presente sul trattamento dei dati personali 
riportata dal titolare ai sensi dell’art. 13 del GDPR 679/16, e consapevole, in particolare, che il 
trattamento riguarderà i dati sensibili di cui all’art. 9 del GDPR 679/16 e ricevute tutte le 
informazioni necessarie rispetto alle modalità ed alle finalità dell’attività di osservazione; 

●​ Dichiarando di essere nel pieno possesso dei diritti di esercizio della potestà 
genitoriale/tutoria nei confronti del minore: 
 

 ​ AUTORIZZO ​ NON AUTORIZZO  
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La Dott.ssa Eleonora Pezzo, Psicologa Clinica iscritta all’Ordine degli Psicologi della Regione 
Lombardia (n°25026), ad effettuare INTERVENTI PSICOEDUCATIVI IN CLASSE frequentata da 
nostro/a figlio/a in sua presenza. La Psicologa, qualora lo ritenga opportuno, effettuerà una 
trascrizione e condivisione agli insegnanti della scuola di una relazione sintetica scritta inerente i 
contenuti dell’intervento effettuato, la quale verrà conservata presso la Segreteria dell’Istituto 
Comprensivo. 

 

 ​ AUTORIZZO ​ NON AUTORIZZO  

 
 
Luogo, data _____________________ 
 

* FIRMA ____________________________________ 
 
* FIRMA  ___________________________________ 

 
Firme congiunte di entrambi i genitori esercenti la patria potestà/affidatari/tutori  
(firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potestà/affidatari/tutori 
 

* Il/La sottoscritto/a genitore consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 

445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater del codice civile, che richiedono “il consenso di entrambi i genitori”. 
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