
Sportello d’ascolto rivolto agli/alle alunni/e della scuola secondaria di primo grado
Alla scuola secondaria di primo grado lo Sportello di Ascolto Psicologico, ha come azione centrale l’attività

di ascolto diretta a ragazzi e ragazze.  La presenza dello psicologo o psicologa a scuola e in orario scolastico,

facilita un incontro, con una figura professionale di aiuto e la possibilità di sperimentare il valore dell’ascolto

attento e della riflessione guidata da un adulto esperto. Lo Sportello, con consultazioni psicologiche brevi, ri-

orienta ragazzi e ragazze nei momenti di difficoltà legati alla crescita; permette di ridurre la confusione,

ristabilire ordini di priorità, focalizzare le proprie esigenze, riconoscendo le pressioni sociali particolarmente

intense e a cui si è molto sensibili in questa fase di crescita. È tempo dedicato a se stessi, per capire meglio

un momento della propria vita.

Per facilitare l’accesso a questo prezioso servizio ai propri figlie e figlie se stanno vivendo un momento di

difficoltà, consigliamo di dire loro che a volte capitano periodi dove non stiamo tanto bene, con le emozioni

o con i pensieri e che in questi momenti non è facile pensare in modo chiaro. Riflettere con qualcuno che

tiene bassa la confusione aiuta a ritrovare i propri equilibri, le proprie soluzioni. Un colloquio dura circa 30

minuti.

Lo sportello d’ascolto si svolgerà in una stanza adibita della scuola una volta a settimana. Per accedervi, ogni

studente che farà richiesta, compilando apposito modulo di google (il cui link sarà sul diario classroom della

propria classe),  riceverà via mail un appuntamento in cui saranno specificate data e orario. Per l’accesso allo

Sportello d’Ascolto da parte degli alunni, in quanto minorenni, è necessaria l’autorizzazione scritta di

entrambi i genitori, o di chi ne fa le veci.

MODULO UNICO DI CONSENSO INFORMATO

I sottoscritti ………………………………………………………………………………….

genitori dell’alunno/a …………………………….................…………........................…

classe ……………….

□ AUTORIZZANO □ NON AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio PUNTO DI ASCOLTO per tutta la durata della
sua attivazione

Data _____________________

Firma di entrambi i genitori

………………………………………………

………………………………………..………



INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SANITARI PER UTENTI MINORENNI
(GDPR 679/2016)

Con riferimento al GDPR 679/2016 (“Normativa Europea in materia di protezione dei dati personali”), si,
comunica che il trattamento di dati personali da forniti in sede di colloquio sarà improntato ai principi di
correttezza, liceità, trasparenza, tutela della Sua riservatezza.
Ai sensi dell’art.13 del GDPR 679/2016 ed in relazione ai dati personali dei quali entreremo in possesso, si,
informa di quanto segue:
1) I dati personali forniti in sede di colloquio, possono comprendere anche dati “sanitari” secondo l'art. 4
GDPR 679/2016 che possono riguardare lo stato di salute, la vita sessuale e l’origine razziale ed etnica.
2) Le riflessioni/valutazioni/ interpretazioni professionali tradotte in dati dallo psicologo costituiscono
l’insieme dei dati professionali, trattati secondo GDPR e gestiti secondo quanto previsto dal Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani.
3) I dati personali saranno sottoposti a modalità di trattamento cartaceo e/o informatico e in ogni caso
saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e
del segreto professionale.
4) I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di
precisi doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire solo previo esplicito
consenso.
5) L’articolo 15 del GDPR 679/2016 riconosce all’Interessato taluni diritti, tra i quali:
• Il diritto, esercitabile in qualsiasi momento, di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati
personali che lo riguardano,
di conoscerne il contenuto e l’origine, verificarne l’esattezza o chiederne l’aggiornamento, la rettificazione
e, quando vi ha interesse, l’integrazione.
• Il diritto di chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in
violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi al loro trattamento.
Questi diritti possono essere esercitati rivolgendosi al Dirigente scolastico dell’IC via Raiberti.

Ai sensi degli art. 4,5 e 7 GDPR, dichiaro di aver preso visione della presente Informativa, dichiaro
inoltre di
□ Autorizzare
□ Non Autorizzare
il Titolare al trattamento dei miei dati nell’ambito delle finalità e nei modi qui documentati.

Monza, lì ________________________

Firma del genitore  Firma del genitore

_____________                                        ______________


