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CIRC N. 072/2023-2024                                                                                          Ai GENITORI  Ai DOCENTI e Agli ALUNNI dell’IC IGEA  

Il PTOF di questo Istituto, anche quest’anno, attiva il progetto "Sportello di ascolto" a sostegno di alunni, famiglie ed operatori della scuola con lo 

scopo di promuovere il benessere e rilevare precocemente il disagio. L'obiettivo non è 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 e rapportarsi con gli altri. 

Lo psicologo scolastico lavora con modalità diverse e secondo una curvatura pedagogico-educativa: 

1. colloqui individuali con insegnanti e genitori (infanzia/primaria/secondaria) o alunni della scuola secondaria di I° Grado (se autorizzati dai genitori) 

2. – 3. osservazioni e/o incontri di gruppo, in classe, secondo progettualità che orientano alla conoscenza di sé e degli altri, all’ascolto e 

all’accoglienza, alla comunicazione e alla relazionalità consapevole e corresponsabile entro dinamiche di buona convivenza. 
 

Si precisa che lo specialista-psicologo, a scuola, non può fare diagnosi o psicoterapia. 

1) La consulenza e l’ascolto sono un intervento non terapeutico, gratuito, breve e focalizzato su specifiche difficoltà e, possono essere dedicati a 

studenti di sc.sec. solo dietro autorizzazione scritta da parte di entrambi i genitori; questo tipo di intervento orienta e sostiene chi lo richiede, 

favorendo l’emersione di comportamenti attivi e propositivi e stimolando le capacità di scelta consapevole. 
 

2) L'osservazione in classe, richiesta dai docenti, prevede che l’esperto sia presente in alcune lezioni ed osservi quello che accade senza 

intervenire, né interferire su lezioni e sui minori. L'obiettivo è quello di aiutare gli insegnanti a gestire meglio le dinamiche e le problematiche della 

classe. Se dovessero emergere elementi importanti di disagio, i genitori interessati verranno informati e sarà dato loro eventuale orientamento sui 

possibili percorsi da seguire, affinché possano valutare la situazione e trovare soluzioni, per le quali la Scuola è sempre pronta a dare collaborazione. 
 

3) Gli incontri di gruppo in classe vengono richiesti dai docenti per agevolare la relazione, contribuire a risolvere potenziali conflitti, riconoscere e 

parlare di emozioni, favorire l’inclusione stimolando discussioni, confronti e capacità riflessive attraverso la trattazione di temi significativi.  

I docenti, qualora sia necessario l'intervento dello specialista-psicologo in classe, dovranno farne richiesta al Dirigente Scolastico e, successivamente, 

far compilare ai genitori/tutori l'autorizzazione allegata. 

 

MODALITA’ DI PRENOTAZIONE E SVOLGIMENTO PER GENITORI E DOCENTI 
 

I colloqui per gli alunni, i genitori e i docenti partiranno dal 10 novembre; nella mattinata la dott.ssa Crovasce verrà presentata agli alunni della 

scuola secondaria. Per i genitori e i docenti i colloqui possono essere prenotati inviando un’e-mail all’indirizzo dedicato 

(crovasce.francesca@icigeamarina.edu.it ) e potranno essere effettuati in presenza nei locali della scuola secondaria di I grado il venerdì dalle 13:30 

alle 15:30 o in modalità telematica tramite piattaforma Google Meet in orari e giorni concordati e sempre nel rispetto della privacy. 
Durante il colloquio in presenza di genitori e docenti, sarà fornito un modulo di consenso informato e privacy al momento dell’appuntamento; per 

accedere al colloquio on-line, bisognerà scaricare, compilare ed inviare allo stesso indirizzo e-mail sopra indicato lo stesso modulo dedicato al 

genitore e scaricabile dal sito della scuola, nella sezione specifica (https://www.icigeamarina.edu.it/pagina.asp?id=473 ). 

Per i genitori, in particolare degli alunni delle classi I^ della scuola secondaria di I° grado, ma aperto a chiunque sia interessato, verrà tenuto a titolo 

informativo un incontro in presenza per illustrare  il Servizio “Spazio d’Ascolto”  il 7 novembre alle ore 18  presso i locali della scuola sec. di I 

grado “Igea.”                                                                                                                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                                                                           Prof.ssa Stefania Rossi 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai  
sensi dell’art.3 comma 2 del decreto legislativo 39/93 

(La parte sotto è da ritagliare e riconsegnare al coordinatore di classe  entro e non oltre il 4 novembre) 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

CONSENSO INFORMATO E PROTEZIONE DEI DATI SENSIBILI 
Visto e compreso quanto sopra indicato e quanto letto in forma estesa sul sito della scuola(https://www.icigeamarina.edu.it), in relazione al servizio di 

psico-pedagogia scolastica “Spazio d’Ascolto”, consenso informato e informativa sulla privacy, 

la sottoscritta ________________________________________ ,nata a _______________________ , il  ____________ , 

residente a_________________________________ , in via ________________________________________________ , 

codice fiscale______________________________________ , n. cell. ________________________________________ , 
 

il sottoscritto ________________________________________ ,nato a _______________________ , il  ____________ , 

residente a_________________________________ , in via ________________________________________________ , 

codice fiscale______________________________________ , n. cell. ________________________________________ , 
 

rispettivamente Madre e Padre di ________________________________________ , classe_________________ ,  
nell’esercizio della responsabilità genitoriale (barrare una delle seguenti possibilità): 

□ diamo il consenso  □ non diamo il consenso 

 
 

                                                                                                                                                                     

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 
 

a che nostra figlia/nostro figlio possa avvalersi delle prestazioni professionali della Dott.ssa Francesca Crovasce relative alle finalità dello 
“Spazio di Ascolto” dell’I.C. Igea e al trattamento dei dati personali e sensibili ai sensi del D.Lgs 196/2003, GDPR 679/2016  e D.Lgs. 101/2018. 
 

Data……………………….         Firma…………..…….…………………………….         Firma ………………………………..………………. 
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