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Circ. n. e data (vedi segnatura in alto)                      

 Agli insegnanti 

 Ai genitori 
Scuola Secondaria – Isola Vicentina 
 

 e p.c. Al personale ATA 
    
Oggetto: Progetto “Spazio ascolto” 
 
 Si comunica che MARTEDI’ 22 NOVEMBRE 2022 avrà inizio il progetto “Spazio-ascolto” rivolto agli alunni 
della Scuola Secondaria e a tutti i genitori e insegnanti dell’Istituto Comprensivo.  
 La dott.ssa Sivieri Martina, psicologa, martedì 22 novembre presenterà il progetto agli alunni delle classi 
prime della scuola secondaria.  

Il Dirigente Scolastico 
Prof. Giovanni Bettanin 
(firmato digitalmente) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

L’Istituto Comprensivo di Isola, in collaborazione con l’Amministrazione comunale, viste le positive esperienze 
degli scorsi anni scolastici, ripropone ai suoi utenti la possibilità di accedere allo sportello “Spazio-Ascolto”. 
 

 CHE COS’E’ LO “ SPAZIO-ASCOLTO” 
Lo sportello “spazio-ascolto” è una risorsa prevista dall’Istituto che mira a promuovere il benessere a scuola. E’ 

un’opportunità offerta a ragazzi, famiglie e insegnanti per riflettere e confrontarsi, in totale riservatezza, con una 
persona competente su problemi relativi all’apprendimento, alla crescita personale, alle dinamiche relazionali con 
compagni, genitori, insegnanti ecc. 
 

 CHI GESTISCE LO SPORTELLO 
La dott.ssa Sivieri Martina, psicologa, si occupa di consulenze agli adulti ed ai minori. 

 

 A CHI E’ RIVOLTO LO SPORTELLO 
- A tutti gli alunni che frequentano le classi della Scuola Secondaria di I grado. 
- A tutti i genitori degli alunni che frequentano le classi dell’Istituto Comprensivo. 
- A tutto il personale dell’Istituto Comprensivo. 
 

 PERCHE’ RIVOLGERSI ALLO “SPAZIO-ASCOLTO”  
La dott.ssa Sivieri Martina è a disposizione per: 

- Offrire una consulenza volta alla promozione del benessere personale e relazionale, ovvero ragionare insieme 
sulle difficoltà portate dall’utente per capire quali risorse attivare per farvi fronte. 
- Accogliere il disagio di studenti, genitori ed insegnanti in relazione a vissuti quotidiani problematici, vedendo 
possibili vie di uscita dallo stesso. 

Lo “Spazio di ascolto” è un servizio di consulenza, si configura come relazione d’ascolto ai problemi e ai 
vissuti personali, non è un luogo di cura. 
 

 COME, DOVE E QUANDO INCONTRARE LA DOTT.SSA SIVIERI MARTINA  
Lo spazio di ascolto aprirà, per tutti, MARTEDI’ 22 NOVEMBRE 2022.  
I Colloqui sono su appuntamento dalle 8:30 alle 13:30 circa. 
Per gli insegnanti gli incontri si svolgeranno in presenza presso la Scuola Secondaria di Isola, via dello Sport, 

e/o on line di mattina o, una volta al mese, nel primo pomeriggio, su appuntamento. 
Per i genitori gli incontri si svolgeranno in presenza presso la Scuola Secondaria di Isola, via dello Sport e/o on 

line di mattina, in base alle richieste. 
I sigg. Genitori possono richiedere un appuntamento con la psicologa dello sportello spazio-ascolto accedendo 

a Google con le credenziali del figlio e utilizzando la seguente mail: sivierimartina@scuoleisola.edu.it. Gli 
incontri saranno effettuati on line e organizzati dalla dott.ssa dopo la richiesta via mail. 
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(MODULO DA RESTITUIRE ENTRO LUNEDI’ 21/11/2022 AL COORDINATORE DI CLASSE) 

Io sottoscritto ___________________________________________     

Io sottoscritto ___________________________________________ 

Residenti a_____________________________ in via_________________________ n°__ 

 
Esercitanti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a __________________________________ 
Classe __________ Scuola_______________________________________________________ 
 
Autorizzano la partecipazione al “Servizio di Spazio- Ascolto” istituito presso codesto plesso. 

 
Firma_____________________ 
 
Firma_____________________ 
 
Acquisite le informazioni di cui all’informativa sul trattamento dei dati (art. 13 GDPR, pubblicata integralmente sul sito 
web della scuola e/o reperibile in segreteria nonché allegata in forma sintetica alla presente) di cui è stata presa 
visione. 
 
Informativa semplificata 
L’interessato dichiara di essere informato che il titolare del trattamento, e i dipendenti autorizzati, trattano i dati 
personali per adempiere un obbligo legale al quale è soggetto il titolare e/o per l’esecuzione dei propri 
compiti e/o perché l’interessato ha espresso il proprio consenso per una o più specifiche attività (art. 6 
GDPR). I dati sono raccolti direttamente presso l’interessato e/o presso altri enti pubblici. Il trattamento è effettuato 

secondo i principi di liceità, correttezza e trasparenza nei confronti dell’interessato e trattati compatibilmente con 
le finalità del trattamento. I dati sono adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità ed 
eventuali loro comunicazioni sono effettuate dal titolare per i soli dati consentiti e per le sole finalità istituzionali 
obbligatorie; sono conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati 
(art. 5 GDPR). L’interessato può esercitare i propri diritti (artt. da 15 a 22 del GDPR) nelle modalità previste, 
direttamente presso il Titolare e i suoi uffici a ciò preposti. Il titolare adotta misure tecniche e organizzative 
adeguate a garantire un livello di sicurezza adeguato al rischio (art.32 GDPR). Sul sito web della scuola è 

reperibile l’informativa integrale, di cui l’interessato può prendere visione. 
 
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI ANCHE PARTICOLARI. 

 
(ai sensi degli artt. 6/7/9 del Regolamento UE 679/16) 
Il Titolare del trattamento, rappresentato legalmente dal Dirigente Scolastico, ai sensi degli artt. 6,7,9 del 
Regolamento chiede il consenso al trattamento di dati comuni ed eventualmente di categorie particolari dati per 
specifiche finalità, per lo svolgimento di funzioni e attività previste dall’istituto scolastico e/o richieste 
dall’interessato, quando queste non rappresentino un obbligo legale al quale è soggetto il titolare del trattamento e 
per le quali il consenso dell’interessato è condizione di liceità. 

 

FINALITA’ 

Il presente modello è finalizzato all’acquisizione del consenso al trattamento dati nell’ambito della seguente 
attività: “Servizio di Spazio-Ascolto” messa a disposizione dal titolare del trattamento, avvalendosi di figure 
professionali esterne specificamente incaricate e autorizzate.   
 
Il servizio potrebbe articolarsi in colloqui individuali ed in momenti rivolti al gruppo classe. Il servizio, data la 
normativa emergenziale, si potrebbe svolgere anche con modalità on line. 
 
I dati saranno trattati esclusivamente per lo svolgimento di attività e adempimenti connessi alla finalità e al servizio 
erogato, da personale autorizzato ed eventualmente comunicati esclusivamente ad enti e autorità in ragione della 
tutela degli interessi e dei diritti degli interessati. 

 
 Esprimono il proprio consenso al trattamento dei dati comuni e delle categorie particolari di dati     dell’alunno di 

cui sopra, nelle modalità e forme previste, funzionale al perseguimento delle finalità e secondo quanto 
specificato in premessa, per tutelare gli interessi e garantire i diritti dell’interessato.  
Firma ______________________________ 
 
Firma ______________________________ 
 
Il/la sottoscritto/a, nel caso di impossibilità di ottenere la firma congiunta di entrambi i genitori, consapevole delle 
conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 
445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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. 
Firma* ________________________________ 
 
*Da firmare obbligatoriamente nel caso di compilazione da parte di un solo genitore 

 

Firmato digitalmente da BETTANIN GIOVANNI
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