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Prot. n. 5151/11.8 Sant’Anastasia, 12/11/2021

Ai genitori degli alunni
Ai docenti
Al Sito WEB

Circolare n.° 32

Oggetto: Attivazione dello “Sportello di ascolto psicologico, consulenza online, webinar
formativi ed informativi “

Si informano le famiglie, studenti e personale scolastico che dal 15 /11/2021 & attivo presso la nostra
Istituzione Scolastica lo Sportello di ascolto psicologico e consulenza online, webinar formativi ed
informativi rivolti gratuitamente ad alunni, docenti, genitori, considerata la situazione di emergenza data
dall’epidemia COVID.

Lo sportello d’ascolto, la consulenza on line e i webinar formativi ed informativi saranno gestiti dalla
psicologa incaricata dallo stesso Istituto, la dott.ssa Tonia Saviano. | genitori potranno autorizzare la
partecipazione dei propri figli al progetto attraverso modulo di consenso che dovra pervenire alla scuola
tramite i docenti di classe, il modulo di consenso deve essere obbligatoriamente firmato da entrambi i
genitori.

OBIETTIVI DELLO SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO:

supporto psicologico individuale nel periodo di emergenza

- sostegno alla persona, laddove mostri delle fragilita emotive, scarsa motivazione o difficolta
nell’affrontare questo periodo di emergenza e di forte destabilizzazione

- supporto genitoriale nella gestione dei figli a casa (conflittualita, organizzazione del tempo e dello
spazio, difficolta relazionali)

- supporto emotivo agli insegnanti sul piano emotivo e didattico.

La prestazione consistera in colloqui online finalizzati all’ascolto, al contenimento e al raggiungimento di un
maggior benessere psico - emotivo

SPORTELLO D’ASCOLTO IN PRESENZA/ON LINE MODALITA’ DI ACCESSO

L'accesso all’attivita dello sportello avverra solo tramite appuntamento da fissare direttamente con la
Psicologa e si svolgera, nelle ore e giorni concordati direttamente con la Dott.ssa Saviano . | colloqui
avranno la durata di 25/30 minuti e potranno essere svolti in presenza o on-line; in quest’ultimo caso
avverra tramite I'applicazione MEET secondo le indicazioni sotto riportate: Il NICKNAME della riunione e
“SPORTELLO ASCOLTO ”, da inserire nella schermata dell’lapp MEET . Si ricorda di utilizzare I'account
istituzionale del proprio figlio.

Per prenotare il colloquio, sara sufficiente, nel pieno rispetto della privacy, inviare un’email a
toniasaviano@hotmail.it e entro le 48 ore successive sara fissato un appuntamento. | colloqui non avranno
natura clinica né terapeutica, ma esclusivamente di sostegno psicologico, consulenza e orientamento.
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INTERVENTI SUI GRUPPI CLASSE

Questi interventi saranno attivati, a partire dal giorno 15 /11/2021. E’ necessario compilare la liberatoria
specifica. Sara consegnata al Docente Coordinatore una volta compilata e firmata.

WEBINAR FORMATIVI ED INFORMATIVI

Lo sportello sara preceduto da Webinar formativi/informativi rivolti ai docenti e ai genitori dell’Istituto, nei
giorni, nei tempi e nelle modalita di collegamento di seguito specificate:

WEBINAR 22 novembre Docenti scuola secondaria di primo grado ore 16.00.
WEBINAR 29 novembre Docenti scuola primaria ore 16,00.

WEBINAR 6 dicembre Docenti Scuola dell’infanzia ore 16,00.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Angela DE FALCO
(Firma autografa omessa ai sensi
dell’art.3 del d.Igs. n. 39/1993)



MODULO DI CONSENSO

Avendo letto e compreso l'informativa che precede per il servizio dello sportello d’ascolto fornito
dall’Istituto Scolastico F. D’Assisi - N. Amore”
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esercenti la patria Potesta el @IUNNO/ ...ttt ere s s st st sae e naseseaeanes

Classe ....ceeeee. S€Zucurerrerennns acconsentiamo alla partecipazione di nostro figlio al servizio fornito
dallo sportello ascolto.

Nome e cognome del genitore 1 (in stampatello).......ccco e e e st

Data / / Firma

Nome e cognome del genitore 2 (in sStampPatello).......ccoeieeciiii e e

Data / / Firma

Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, il consenso alla partecipazione
all'indagine, rientrando nella responsabilita genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori.

Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta sia stata condivisa.

Infatti, laddove per gestione di pratiche amministrative o didattiche concernenti I’alunno, risulti impossibile
acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori ,ovvero laddove un genitore sia irreperibile, il genitore
che firma deve effettuare anche la seguente dichiarazione: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze
amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta 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”.

Nome e cognome del genitore (in stampatello)

Data / / Firma




LIBERATORIA SPORTELLO ASCOLTO
PREMESSA

In riferimento al progetto "Sportello d’ascolto" che coinvolgera alunni/genitori/docenti che fanno parte
dell.l.S. “F.d’Assisi — N.Amore” si informa che:

¢ |la prestazione che verra offerta ai fruitori di questo sportello d’ascolto € una consulenza psicologica
finalizzata al benessere psicologico, al sostegno della crescita e maturazione personali, al sostegno emotivo
affettivo e all’orientamento nei rapporti personali e relazionali e costituisce un momento qualificante di
ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto.

Inoltre, ha I'obiettivo di fornire supporto psicologico ad alunni/studenti, ai loro genitori ed ai docenti per
rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza COVID-19 e per fornire supporto nei casi di stress
lavorativo, difficolta relazionali, traumi psicologici e per prevenire I'insorgere di forme di disagio e/o
malessere psico-fisico avvalendosi del colloquio personale,anche in modalita online, come strumento di
conoscenza principale;

¢ |o psicologo valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce all’'utente le informazioni necessarie a
ricercare altri e piu adatti interventi (Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);

¢ lo psicologo & vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare &
strettamente tenuto al segreto professionale (Art.11);

¢ |o psicologo puod derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice
Deontologico degli Psicologi italiani o su richiesta dell'Autorita Giudiziaria.



INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

Ai sensi del Regolamento UE 679/16 in materia di trattamento di dati personali “particolari”

Egregio Signore/Gentile Signora,

desideriamo informarlLa che il Regolamento UE 679/16 “GDPR”prevede la tutela delle persone e di altri
soggetti(anche i minori) rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale
trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei
diritti del minore interessato. In particolare, i dati personali “particolari” possono essere oggetto di
trattamento solo con il consenso scritto dei genitori del minore, secondo quanto previsto dal Regolamento
in materia di protezione dei dati personali.

1. Finalita del trattamento. La informiamo che i dati e le informazioni acquisite verranno trattati
esclusivamente ai fini previsti e nell'interesse nella tutela del minore. | dati forniti sono direttamente
connessi allo svolgimento delle prestazioni di ascolto e consulenza psicologica erogate presso I.C.” F.
D’ASSISI- N. AMORE” nei confronti di minori che frequentano la stessa. Il consenso al trattamento dei dati e
obbligatorio per la fornitura della prestazione. L’eventuale mancato conferimento comporta I'impossibilita
per la Dott.ssa Tonia Saviano di prestare il servizio di Sportello Scolastico al minore. Si precisa che 'accesso
al servizio avviene su richiesta spontanea dei ragazzi (scuola secondaria di primo grado )o dei loro genitori e
si sviluppa in una consulenza psicologica breve.

2. Modalita del trattamento. Il trattamento dei dati personali potra effettuarsi con o senza l'ausilio di
strumenti elettronici, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario per I'adempimento delle
sopra descritte finalita. Il trattamento dei dati sensibili viene effettuato direttamente dalla Dott./ssa Tonia
Saviano sotto la sua responsabilita, nel rispetto delle norme vigenti, con particolare riferimento agli
obblighi del segreto professionale.

3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati in nostro possesso. | dati personali potranno essere
comunicati/trasferiti a terzi, in adempimento di eventuali obblighi di legge o a tutela dell’esclusivo interesse
del soggetto.

4. Identita e dati di contatto del titolare. Il Titolare del trattamento & I.C. “F. D’ASSISI - N. AMORE” con
sede legale in Via Verdi 72, 80048 Sant’ANASTASIA (NA), Tel. 0818930723 Mail: naic8gu00e @ISTRUZIONE.it
PEC: naic8gu00@PEC.istruzione.it nella persona del suo legale rappresentante Dott.ssa ANGELA DE FALCO.
5. Diritti dell’interessato. Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento nella Sua qualita di interessato
potra esercitare i diritti di cui all’art. 15 del GDPR in merito alle operazioni di trattamento dei dati personali
(cancellazione, I'aggiornamento, la rettifica o I'integrazione, etc.) | sottoscritti:

Cognome e nome del genitore 1

Cognome e nome del genitore 2

genitori del minore

classe in qualita di esercenti la patria potesta genitoriale/tutoriale del
sunnominato minore, avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite
dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679

[1 ACCONSENTONO
[1 NON ACCONSENTONO al trattamento dei dati personali di (nome del

minore)

necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Data / /

Firma del genitore 1

Firma del genitore 2
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