
 
Ceresara, 17/11/2025 

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

 
Oggetto: Avvio Sportello d’ascolto Psicologico (personale scolastico - genitori - alunni delle sc. 
secondarie) 
 
Si comunica che sarà attivo il servizio di Sportello d’ascolto Psicologico condotto dalla Dott.ssa 
Eleonora Pezzo per tutte le sedi dell’Istituto. 
 
Lo sportello è rivolto ad alunni, genitori e al personale scolastico dell’Istituto Comprensivo. 
 
Per gli alunni che vogliono usufruirne è necessario “il consenso informato per l’accesso del minore allo 
sportello d’ascolto psicologico”. 
 
Il servizio di psicologia scolastica ha una funzione preventiva dei disturbi dell’età evolutiva, della 
dispersione, dell’abbandono scolastico e del bullismo. Il servizio si pone tra gli obiettivi generali, quello 
di favorire il benessere dell’alunno e sani stili di vita, prevenendo comportamenti a rischio degli alunni. 
Sostiene le famiglie nel loro compito educativo. Previene il fenomeno di burn-out del corpo docente 
promuovendo lo star bene a scuola. 
 
Le attività previste sono in prevalenza colloqui psicologici ed osservazioni in classe (vedi circolare 
“Autorizzazione per interventi dello psicologo scolastico solo nelle classi per le quali i docenti richiedono 
l’attivazione”) per problematiche inerenti il disagio scolastico. 
 
Il servizio intende offrire un sostegno alla persona nella sua piena realizzazione, un percorso formativo 
teso ad aumentare l’autonomia del soggetto attraverso lo sviluppo delle sue potenzialità e capacità al 
fine di affrontare in modo adeguato eventuali difficoltà evolutive che insorgono durante il normale 
progredire del ciclo di vita. 
 
Lo sportello di ascolto si svolgerà, in presenza, nelle sedi e negli spazi indicati dalla scuola, 
esclusivamente per alunni e gli insegnanti e da remoto in modalità on line, per i genitori, collegandosi 
nell’ orario dell’appuntamento, al link generato e inviato dalla Dottoressa. 
 
Le prenotazioni per i colloqui potranno avvenire inviando comunicazione alla seguente mail: 
sportello.ascolto@icceresara.edu.it  

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
Prof.ssa Anna Raccuia 

Allegato - INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DATI  PER ATTIVITA’ DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
Allegato - MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO ACCESSO ALLO SPORTELLO (MINORE) 
Allegato - MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO ACCESSO ALLO SPORTELLO (PERSONALE SCOLASTICO-GENITORE) 
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INFORMATIVA RELATIVA AL TRATTAMENTO DATI  

PER ATTIVITA’ DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
 
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  

ACCESSO ALLO SPORTELLO (MINORE) 
 
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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dichiariamo di aver compreso quanto illustrato dalla professionista, anche relativamente al 
trattamento dei dati personali e particolari qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza, di 
prestare il proprio consenso affinché la figlia/il figlio possa accedere alle prestazioni professionali 
rese dalla dott.ssa ELEONORA PEZZO presso lo Sportello d’ascolto psicologico. 

 

 ​ 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”. 

Si allega documento di identità valido 

Il presente modulo dovrà essere inoltrato alla mail: sportello.ascolto@icceresara.edu.it 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO  

ACCESSO ALLO SPORTELLO (PERSONALE SCOLASTICO-GENITORE) 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________________ in qualità di 
 

​ GENITORE/TUTORE dell’alunno/a _____________________________ Scuola _____________________ 
di ______________________ Classe/Sezione _______ dell’Istituto Comprensivo di Ceresara. 
 

​ DOCENTE della Scuola ___________________ di ________________ dell’I.C. di Ceresara. 
 

​ PERSONALE ATA della Scuola ___________________ di ________________ dell’I.C. di Ceresara. 
 
Numero di telefono _________________________________  
e-mail ______________________________________________ 
 

CHIEDE DI POTER AVERE UN COLLOQUIO CON LA PSICOLOGA  
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI CERESARA (Dott.ssa Eleonora Pezzo) 

 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. 

Al trattamento dei dati personali ai sensi del regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.LGS 196 del 

2003 (Codice Privacy). Si informa che i dati, che verranno rilevati tramite l’attività di sportello di 

ascolto, verranno utilizzati garantendone la sicurezza e la riservatezza e saranno utilizzati 

esclusivamente per il servizio di sportello psicologico. I dati forniti sono inoltre coperti da segreto 

professionale. 

Data                                         ​ 

FIRMA ___________________________________________         

Si allega documento di identità valido 

Il presente modulo dovrà essere inoltrato alla mail: sportello.ascolto@icceresara.edu.it 
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