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CIRCOLARE N.  35                                                      S. Maria degli Angeli, lì 23.09.2020 

 

A TUTTO IL PERSONALE SCOLASTICO 

A TUTTI I GENITORI 

I.C. ASSISI 2 

Loro Sedi 

 

Oggetto: Attivazione sportello di ascolto psicologico a.s. 2020-2021 

 

        Gent.mi, 

il nostro Istituto ha deciso di riproporre anche per quest’anno scolastico, il servizio dello Sportello di Ascolto 

Psicologico che verrà svolto dalla dott.ssa Francesca Cortesi. 

Lo sportello, completamente gratuito, si rivolge a tutti gli utenti della scuola: docenti, personale A.T.A., 

genitori e studenti di tutti i plessi. 

Si tratta di uno strumento importante per ricevere accoglienza, ascolto, sostegno, orientamento ed è uno spazio 

che permette, a chi ne usufruisce, di esprimersi liberamente nel totale rispetto della privacy. 

La richiesta di appuntamento dovrà essere fatta presso la Scuola Secondaria di primo grado «G. Alessi»: 

 

 Per gli studenti sarà necessaria la compilazione da parte di ENTRAMBI I GENITORI della 

Dichiarazione di Consenso allegata alla presente (ALLEGATO N. 1) o da ritirare presso il centralino 

della scuola secondaria “G. Alessi”; 

 

 Gli adulti (genitori/personale scolastico) dovranno contattare il plesso “G. Alessi” (tel. 075-8041812). 

 

Lo sportello verrà effettuato secondo il calendario allegato (ALLEGATO N. 2). 

Sia la Dichiarazione di Consenso che il Calendario sono disponibili nel sito della scuola www.icassisi2.edu.it, 

sezione “Sportello d’ascolto psicologico” presente nella homepage. 

 

                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                     Dr.ssa Chiara Grassi 
                                                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

                    Ai sensi dell’art. 3,comma 2, D.Lgs n. 39/1993 
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ALLEGATO N. 1 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
Decreto legislativo del 30/06/2003 n.196 

GDPR 679/2016 
Dott.ssa Francesca Cortesi 

 
Io sottoscritto……………………………………………….nato a……………………………………………..il ……………………………………. 
e residente a………………………………………………......................Via/Piazza ……………………………………………………………. 
C.F. ……….……………….……………………………. Identificato mediante documento……………………………………………….... 
N…………………………................Rilasciato da………………………………………….il………………………………………………………... 
e 
Io sottoscritta…………………………………………….nata a………………………………………………..il ……………………………………. 
e residente a………………………………………………......................Via/Piazza ……………………………………………………………. 
C.F. ……….……………….……………………………. Identificata mediante documento……………………………………………….... 
N…………………………................Rilasciato da………………………………………….il………………………………………………………... 
Rispettivamente PADRE e MADRE del minore: 
(Nome e Cognome) ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a  a ……………………………………………il………………………. 
 
SIAMO INFORMATI CHE: 

 La prestazione che verrà offerta consisterà in consulenze psicologiche volte a potenziare il benessere 

psicologico del minore; 

 La prestazione professionale è resa nel rispetto del “Codice Deontologico degli Psicologi Italiani”; 

 I dati forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, ivi compresi i dati sensibili e GDPR679/2016; 

 Il trattamento dei dati avverrà con procedure idonee a tutelare la riservatezza e consisterà nella loro 

raccolta, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi; 

 Il trattamento dei dati ha come scopo l’espletamento delle finalità legate alla consulenza e alla 

rilevazione dei bisogni; 

 Titolare del trattamento dei dati è la Dott.ssa Chiara Grassi; 

 Responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa Cortesi Francesca. 

 Lo spazio di ascolto individuale sarà attivato secondo le date comunicate  

 
 
Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati personali (art.23 D.Lgs. 196/2003 e GDPR 679/2016) 
I sottoscritti, in qualità di genitori del minore ……………………………………….., presa integrale visione della 
presente informativa, attestano il loro libero consenso affinché i Titolari e Responsabili procedano al 
trattamento dei suoi dati personali solamente per le finalità riportate nell’informativa medesima. 
 
Data: ………………………                               
 
 
 In fede 
Firma del padre *                                                                    Firma della madre* 

___________________________                                            _______________________________ 

 

 

 

 

 



 

ALLEGATO N. 2 

 

 

CALENDARIO SPORTELLO DI ASCOLTO 

A.S. 2020/2021 

 

Lo Sportello di Ascolto sarà attivo 

il lunedì mattina dalle 10:00 alle 12:00 da ottobre 2020 a maggio 2021. 

 

Calendario Lunedì dalle 10:00 alle 12:00 

Ottobre 5 ottobre 

12 ottobre 

19 ottobre 

Novembre 9 novembre 

16 novembre 

23 novembre 

Dicembre 14 dicembre 

21 dicembre 

Gennaio 18 gennaio 

25 gennaio 

Febbraio 8 febbraio 

15 febbraio 

22 febbraio 

Marzo 8 marzo  

15 marzo 

22 marzo 

Aprile 12 aprile 

19 aprile 

26 aprile 

Maggio 10 maggio 
 

 


