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OGGETTO: Attivazione Sportello diAscolto per STUDENTI, GENITORI c¢
DOCENTI Scuola Secondaria di I grado di Carovilli
a.s. 2022/2023.

Gentilissimi alunni, genitori e docenti,
I'Istituto Comprensivo “Molise Altissimo - Carovilli” aderisce, per l'a.s. 2022/20223,
al Progetto “CANTIERE TOTILA 3.0" propostodall’associazione “PIANETA
GIOVANI". Una delle azioni portanti del progetto prevede I'attivazione di uno
sportello di ascolto gratuito rivolto:
» agli alunni della Scuola secondaria di primo grado di Carovilli;
» a tutt i familiari degli alunni dell’Istituto,
» aidocenti dell’intero Istituto.

Si comunica loro pertanto che, a partire da mercoledi 26/10/2022 e fino al
termine delle attivita didattiche, sara attivo lo SPORTELLO DI ASCOLTO in presenza
a cura della Dott.ssa LOMBARDOZZI Sonia, consulente dell’Associazione
“PIANETA GIOVANI" di Isernia, secondo il seguente calendario:

ogni mercoledi, dalle ore 09:00 alle ore 11:00,
nei locali della sede centrale di Pozzilli;

Gli alunni faranno richiesta di un incontro in presenza con la psicologa serivendo su

un bigliettino il proprio nome, cognome e classe di appartenenza e riponendolo in un’urna
predisposta per tutelare 1a loro privacy.

In caso di sospensione delle attivitd didattiche in presenza, lo sportello continuera a
funzionare in modalita online e gli alunni potranno accedervi contattando direttamente la
psicologa di riferimento della Scuola attraverso i contatti di seguito riportati:

Dott.ssa Lombardozzi Sonia: Cell. 334 9164694; Mail: sonia.lombardozzi @alice.it

Per gli alunni, in quanto minori, & richiesta 'autorizzazione di entrambi i
genitori, mediante i moduli predisposti allegati alla presente.

Lo sportello é rivolto anche ai genitori e ai docenti dell'intero Istituto per consulenza
o esigenze particolari. Gli interessati potranno accedervi direttamente tramite richiesta
alla dott.ssa Lombardozzi Sonia.
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Dichiarazione di consenso informato resa alla Responsabile dello Sportello di Ascolto - Dott.ssa
LOMBARDOZZI Sonia - tramite Istituto Comprensive Statale “Molise Altissimo - Carovilli".

lo sottoscritto padre del'la minore

nato a il / /

¢ 10 sotloscritla madre del/la minore

nata a 1l / /

ESPRIMIAMO IL NOSTRO CONSENSO

a c¢he  noswo/a  [igho/a usulTuisca

delle prestazioni professionali della psicologa Dott.ssa LOMBARDOZZI Sonia. consapevoli che lo

psicologo deve aftenersi, nella sua pratica professionale, alla normativa sulla privacy ¢ informati sulle

tipologic di intervento ¢ sulle finalitll del progetto di ascolto psicologico attivato dalla scuola. I sottoscritti
autorizzano il trattamento dei propri dati personali ai sensi del delléart. 13 GDPR (Regolamento Ul 2016/679),
sono consapevoli che potranno esercilare i1 diritti previsti dal suceitato Regolamento e dichiarano di aver

preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo Istituto pubblicata sull’Albo On-

Linc ufticiale ¢ di aveme compreso 1l contenuto.

Data Firme dei genitori

Autocertificazione di genitore o tutore unico esercente potest’] genitoriale (da non confondersi
con I"attribuzionc di affido csclusivo).

lo sottoscritto padre/madre/tutore del'la minore

nato/a a il /7 7/ identificato mediante  documento: nO
nlasciato da 1l
DICHIARO
di essere 1'unico/a esercente la patria potesta sul/la minore per il
seguente motivo (in caso di provvedimento giuridico, mettere i riferimenti al numero del
provvedimento, all’autorta ¢manante ¢ alla data di
emissione): ed
ESPRIMO IL MIO CONSENSO

a che mio/a figlio’a usufruisca delle prestazioni professionali della psicologa LOMBARDOZZI Sonia,
consapevole che lo psicologo deve attenersi, nella sua pratica professionale, alla normativa sulla privacy e
informato/a sulle tipologie di intervento ¢ sulle finalitl) del progetto di ascolto psicologico attivato dalla scuola.
Il/1a sottoseritto/a autorizza il trattamento dei propri dati personali ai sensi del dellCart. 13 GDPR (Regolamento
UL 2016/679), [ consapevole che potrT esercitare i diritti previsti dal succitato Regolamento ¢ dichiara di aver
preso visione dell’Informativa sul trattamento dei dati personali di questo Istituto pubblicata sull’Albo On-Line
ufficiale e di averne compreso il contenuto.

Data Firma dell’esercente la patria potesta
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Ai Sig.ri Genitori
Liberatoria Sportello d’Ascolto

resa alla Responsabile dello Sportello d’Ascolto tramite Istituto Comprensivo Statale Istituto
Comprensivo Statale “Molise Alussimo - Carovilli".

[ sottoscritti Sig.ri (padre) e (madre)

genitori dell’alunno/a classe se7.

della Scuola Secondaria di | grado di

AUTORIZZANO
la responsabile dello Sportello d*Ascolto a colloquare con 11/la proprio/a [iglo/a.

Dichiarano di aver Ictto intcramente la presente dichiarazione, autorizzazione ¢d accordo prima di aver posto
la firma in calee e di averne compreso interamente il contenuto.

Data Firme di entrambi i genitori

Laddove non sia possibile lormalizzare con la [irma di entrambi 1 genitor, il consenso pull essere
reso anche da un solo genitore ai sensi della normativa vigente (potest! | genitoriale)

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verit_, ai sensi del DPR 2452000, dichiara di aver effettuato la
scelta/richiesta/awtorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilit” genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

S1 chiede alle SS.LL. di voler resutuire la presente dichiarazione debitamente compilata ¢ sottoseritta
da entrambi 1 genitori

Distinti saluti.

Data Firma del genitore richiedente




