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Comunicato N. )6?

A tutti gli alunni

A tutte le Famiglie
OGGETTO: Sportello di ascolto.

Si informano tutti gli studenti e le loro famiglie che dalla 3" settimana di Febbraio sara attivo lo
sportello di ascolto , per tutti gli studenti che ne riscontrino la necessita. Il progetto prevede interventi
rivolti agli studenti e alle famiglie, finalizzati alla prevenzione del disagio, ed al supporto degli
studenti.
Per accedervi & necessario prenotarsi, entro il giorno prima della data del colloquio richiesto, presso
la portineria (Sig.ra Tambasco) per la Sede Centrale e presso la Sig.ra Grazia laquinto per Viale
Adua.
Si allega alla presente:

¢ |l modulo per il consenso informato e per I'autorizzazione all’accesso del minore allo sportello.
Prima di accedere allo sportello & necessario riconsegnare il modulo in Segreteria Didattica ,anche
tramite fax ( 0573307141), sottoscritto da entrambi | genitori che hanno la tutela del minore, anche
se separati o divorziati.
Gli psicologi che attiveranno lo sportello, saranno disponibili nei seguenti orari:
Dott.ssa Elisa Donnini il GIOVED!' dalle ore 12.00 alle ore 13.55 IN VIALE ADUA

il MERCOLEDI dalle ore 12.30 alle ore 14.10 in SEDE CENTRALE

Dott. Paolo Caroli il LUNEDI' dalle ore 14.00 alle ore 15.40 in SEDE CENTRALE
il MERCOLEDI dalle ore 12.30 alle ore 14.10 in VIALE ADUA




PROGETTO: “SPORTELLO DI ASCOLTO”

La sottoscritta dott.ssa Elisa Donnini, Psicologa-Psicoterapeuta, iscritta all’Ordine degli Psicologi della
Toscana n. 3882 e annotata nell’elenco degli Psicoterapeuti ed il sottoscritto dott. Paolo Caroli.
Psicolog -psicoterapeuta. iscritto all’Ordine degli Psicologi della Toscana n.107ed annotato nell’elenco
degli Psicoterapeuti prima di rendere qualsiasi prestazione professionale in favore del minore forniscono

le seguenti informazioni agli esercenti la potesta genitoriale:

e Il progetto “Sportello di Ascolto™ prevede interventi rivolti agli studenti ¢ alle famiglie, finalizzati
alla prevenzione del disagio, al supporto degli alunni. alla creazione di un clima di fiducia,
conoscenza e rispetto reciproci.

e Lo “Sportello di Ascolto” ha come obiettivo la promozione del benessere psicologico favorendo una
migliore comprensione di se stessi, dei propri stati emotivi e comportamenti, un miglioramento delle
capacita relazionali, un aumento della comprensione delle proprie capacita/potenzialita e
I"accettazione dei propri limiti. Il progetto “Sportello di Ascolto™ ha inoltre come scopo quello di
evitare, quando e dove possibile. la demotivazione. |'insuccessso scolastico e la conseguente
dispersione.

e Le attivita dello “Sportello di Ascolto” vengono realizzate attraverso colloqui individuali volti alla
consulenza, sostegno, prevenzione ed orientamento ¢ quindi non hanno un carattere terapeutico.

e Il minore viene accolto nelle proprie richieste attraverso una modalita empatica, non giudicante, con
I"obiettivo di aiutarlo nell’analisi della problematica presentata e nella comprensione del proprio
vissuto.

e Ogni incontro avra la durata di circa 50 minuti ¢ verra svolto in uno spazio dedicato a garantire la
privacy e la riservatezza.

e Lo strumento principale di intervento sara il colloquio clinico nell’ambito dell’orientamento
cognitivo-comportamentale utilizzato dai professionisti.

e Gli psicologi-psicoterapeuti qualora lo ritengano opportuno potranno suggerire ai genitori/affidatari e
al minore, 'intervento di un altro professionista o di uno specialista medico per una maggiore
valutazione e approfondimento delle problematiche emerse.

e (Gli psicologi-psicoterapeuti sono tenuti all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi
[taliani. Hanno 1’obbligo al segreto professionale derogabile solo previo valido e dimostrabile

consenso dei genitori del minore o per ordine dell” Autorita Giudiziaria.



MODULO PER L’AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO DEL MINORE ALLO SPORTELLO
E CONSENSO INFORMATO .
Presa visione degli obiettivi e delle metodologie d’intervento del progetto “Sportello di Ascolto™ attivato
nell’anno scolastico 2015/2016 presso il Liceo Artistico Statale “Policarpo Petrocchi™ di Pistoia.

| sottoscritti

Padre/affidatario del minore

nato/a a ) i/ , residente

a In via

Madre/aftidataria dl minore

nato/a a il /o , residente

a In via -

In qualita di esercente/i la potesta genitoriale/tutoria su:

Nome e cognome del minore

nato/a a il [ . residente

a in via

frequentante la classe e sezione

dichiarano di aver compreso quanto sopra riportato ¢ in virtd della potesta genitoriale, decidono
consapevolmente di:
[ AUTORIZZARE

il proprio/a figlio/a ad usufruire, qualora durante ["anno scolastico ne sentisse la necessita. degli incontri
[l con la psicologa-psicoterapeuta dott.ssa Elisa Donnini

[ con lo psicologo-psicoterapeuta- dott. Paolo Caroli.
e consentono al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art.13 D.lgs 196/2003 del Codice in materia

dei dati personali.

In fede

Luogo data  /

Firma leggibile del padre/affidatario

Firma leggibile della madre/affidataria o

Nota: Il Modulo per il consenso informato per l’accesso del minore allo “Sportello di Ascolto "deve essere sottoscritto da

entrambi i genitori che hanno la tutela del minore, anche se separati o divorziati.



