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AiDocenti

Agli Studenti (scuola secondaria)
Alle Famiglie

Al Personale ATA

Al DSGA

Oggetto: Sportello d’ascolto psicologico a.s. 2023/2024.

Si comunica che, anche per il corrente anno scolastico, € stato attivato lo Sportello di ascolto psicologico per alunni, famiglie
e personale scolastico (PROGETTO “ETRA” BANDO “SCUOLE APERTE A.S. 2023/2024” prot. QM 17273 del 16/05/2023 -
CUP: F81123002220004).

Le attivita saranno gestite dagli psicologi/psicoterapeuti dell’équipe dell’Associazione Accademia Santa Rita.

ATTIVITA

Venerdi 02/02/2024, in orario scolastico, presentazione dello sportello d’ascolto per gli studenti; nel pomeriggio dalle
ore 14.00 alle ore 15.00 incontro online con | e famiglie per informazioni generali, collegarsi al seguente link:
https://meet.google.com/rzo-hbpj-hzh.

Febbraio 2024 — avvio degli incontri per gli studenti, a cura del Dottor Matteo Pasquinelli, IN ORARIO POMERIDIANO
in presenza, come da calendario allegato.

MODALITA DI PRENOTAZIONE

STUDENTI SCUOLA SECONDARIA PRIMO GRADO

La prenotazione potra essere inoltrata all’indirizzo e-mail m.pasquinelli@accademiasantarita.it.

Il dott. Pasquinelli provvedera ad un ricontatto per fissare un incontro.

PERSONALE SCOLASTICO E

La prenotazione potra essere inoltrata all’indirizzo e-mail m.pasquinelli@accademiasantarita.it

Il dott. Pasquinelli provvedera ad un ricontatto per fissare un incontro in presenza o in modalita online (canale Skype
o video chat analoga).

FAMIGLIE

La prenotazione potra essere inoltrata all’indirizzo e-mail m.pasquinelli@accademiasantarita.it.

Il dott. Pasquinelli provvedera ad un ricontatto per fissare un incontro in presenza o in modalita online (canale Skype

Si specifica che:
= jcolloqui che si svolgeranno non hanno fini terapeutici;
= glipsicologi dello sportello d’ascolto tratteranno i dati sensibili nel rispetto degli obblighi di legge;
= in caso di incontri in modalita on line, sara garantita la privacy dei colloqui che non verranno in alcun modo
registrati, né saranno presenti terze persone all’'interno della stanza degli specialisti;
= J'accesso al servizio e la partecipazione ad eventuali interventi in classe sulle dinamiche di gruppo, richiesti dai
Consigli e dalla Dirigente, avverra previa presentazione di autorizzazione (allegato modello) compilata e
sottoscritta dai genitori/tutori.
Ringraziando per la collaborazione, I'occasione e gradita per porgere cordiali saluti.
La Dirigente Scolastica
Tiziana Buono
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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CALENDARIO SPORTELLO PSICOLOGICO PROGETTO “ETRA”
BANDO “SCUOLE APERTE A.S. 2023/2024” prot. QM 17273 del 16/05/2023 - CUP: F81123002220004

MESE GIORNI ORARIO SEDE
FEBBRAIO 2024 2,16 Dalle ore 14.00 alle ore 18:00 Plesso Garrone
MARZO 2024 1, 15,22 Dalle ore 14.00 alle ore 18:00 Plesso Garrone
APRILE 2024 5,12 Dalle ore 14.00 alle ore 18:00 Plesso Garrone
MAGGIO 2024 3,10, 24 Dalle ore 14.00 alle ore 18:00 Plesso Garrone
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AUTORIZZAZIONE SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO PROGETTO “ETRA” 2023/2024
| SOTTOSCRITTI ceeeiiiiiiiiirevrveerree e eeesaeeeee s E oo
GENITORI/TUTORI DELL'ALUNN L..oviiiiitiecitie e cree e eeie e e e eevvaeessree e eearaeeeennnaeennns , FREQUENTANTE LA CLASSE
........... SEZ. ........... DELLISTITUTO VIA GIULIANO SANGALLO, AUTORIZZANO IL/LA PROPRI/O/A FIGLI...

e AD ACCEDERE AL SERVIZIO DELLO SPORTELLO D’ASCOLTO POMERIDIANO ATTIVATO NELL’AMBITO
DEL PROGETTO SUPER-ARTI;
e AD ENTRARE E USCIRE, PER TALE FINE, IN AUTONOMIA DAL PLESSO SCOLASTICO;
e A PARTECIPARE Al POSSIBILI INTERVENTI IN CLASSE SULLE DINAMICHE DI GRUPPO RICHIESTI DAL
CORPO DOCENTI E DALLA DIRIGENTE.
I:] AUTORIZZO I:l NON AUTORIZZO

IN CASO DI IMPOSSIBILITA DI FIRMA DA PARTE DI UN GENITORE

In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per
chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, e si DICHIARA di aver
effettuato 'AUTORIZZAZIONE in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

NUMERO DI TEL. O CELL. DEL GENITORE/TUTORE PER MOTIVI DI  REPERIBILITA

FIRMA DEI GENITORI



