
ISTITUTO COMPRENSIVO
di Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I

grado DI GALLICANO
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     Gallicano, 04/10/2022

Alle famiglie

                    Ai docenti tutti

Al personale tutto

OGGETTO: sportello d’ascolto

Si  comunica  che  proseguirà  fino  alla  fine  del  mese  di  dicembre  l’attività  dello  “Sportello
d’ascolto”  per  fornire  consigli  ed  eventuali  supporti,  per  implementare il benessere e la
serenità dei bambini, degli insegnanti e degli operatori coinvolti nel dialogo educativo. Tale
sportello opererà sia attraverso attività destinate all’intero gruppo classe, sia attraverso degli
incontri individuali dedicati agli alunni, ai genitori e ai docenti di tutte le classi dell’Istituto.
Il servizio non ha finalità cliniche né terapeutiche, ma vuole configurarsi anche come un filtro
rispetto

    all’eventuale individuazione di situazioni di disagio.

Modalità     di     realizzazione

  Le attività verranno realizzate in modo prioritario in presenza, laddove non fosse possibile si
procederà in                           modalità telematica.
Per richiedere un colloquio bisognerà inoltrare richiesta alla Dott.ssa Berlingacci tramite: un sms
o messaggio Whatspp al numero: 3488424280 o una mail rivolta a:
arianna.berlingacci@outlook.it

Nella richiesta specificare Nome, Cognome, numero di telefono e la dicitura "sportello IC di
Gallicano" Es. "Sono Mario Rossi, desidererei un incontro relativo al servizio di sportello dell'IC
di Gallicano" Verrete contattati il prima possibile per fissare un incontro.
Per gli eventuali incontri dedicati all’intero gruppo classe si invitano i docenti interessati a
prendere direttamente contatto con la Dott.ssa Berlingacci.

Cordiali saluti     

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                         Dott.ssa Alessandra Mancuso

Copia analogica di documento informatico sottoscritta con firma autografa sostituita

a mezzo stampa, predisposta secondo l’articolo 3 del D.lgs. 39/1993 e l’articolo 3bis,

comma 4bis del Codice dell’amministrazione digitale. Il documento informatico originale

è stato predisposto ed è conservato presso questa amministrazione in conformità

alle regole tecniche di cui all’articolo 71 del CAD.
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MODULO CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO
D’ASCOLTO PSICOLOGICO (ADULTI)

In  riferimento  al  progetto  "Sportello  d’ascolto"  tenuto  dalla  dott.ssa  Arianna  Berlingacci  che
coinvolgerà fino al mese di dicembre alunni/docenti/personale scolastico dell’I.C. di Gallicano

si informa che:

• la  prestazione  che  verrà  offerta  ai  fruitori  dello  sportello  d’ascolto  è  una  consulenza  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. Ha, inoltre, l’obiettivo di fornire supporto psicologico
ad alunni/studenti/genitori/personale della scuola per rispondere a disagi derivanti dall’emergenza da
COVID-19  e  per  fornire  supporto  nei  casi  di  stress  lavorativo,  difficoltà  relazionali,  per  prevenire
l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico avvalendosi del colloquio personale, anche in
modalità on line, come strumento di conoscenza principale;

• lo strumento privilegiato di intervento sarà il colloquio clinico;
• il numero degli incontri potrà variare in base al motivo della richiesta di consulenza e valutato e andrà

informato caso per caso;
• in qualsiasi momento si potrà decidere di interrompere il rapporto con il professionista comunicandogli

tale volontà di interruzione;
• la  psicologa  valuta  ed  eventualmente,  se  richiesto,  fornisce  all’utente  le  informazioni  necessarie  a

ricercare altri e più adatti interventi (Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);

• la  psicologa  e  psicoterapeuta  Dott.ssa  Arianna  Berlingacci  iscritta  all’Ordine  degli  Psicologi  della
Toscana,  è  vincolata  al  rispetto  del  Codice  Deontologico  degli  Psicologi  italiani,  in  particolare  è
strettamente tenuta al segreto professionale (Art. 11);

• la psicologa può derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli  Art.12 e 13 del Codice
Deontologico degli Psicologi italiani o su richiesta dell'Autorità Giudiziaria;
• ai sensi del D.L. 138/2011, è stipulata la polizza assicurativa n.500216747,presso CAMPI Cassa
di Assistenza Mutua tra gli  Psicologi Italiani a copertura dei  possibili  danni derivati  dalle prestazioni
(responsabilità civile).



Modulo di CONSENSO

Avendo letto il modulo di consenso informato che precede per il servizio dello sportello d’ascolto fornito dalla 
scuola I. C. di Gallicano

Il Sottoscritto/a                                                                         nato/a                                               il

Con la sottoscrizione della presente dichiarano: 

● di essere a conoscenza delle attività previste, nel corrente anno scolastico 2022-2023 presso l'Istituto frequentato 
dall'alunno, nell'ambito del Progetto SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 

●  di aver preso visione della informativa predisposta dalla scuola per illustrare le attività previste all’interno del 
progetto anche per gli aspetti relativi al trattamento di dati personali 

●  di essere consapevoli che i dati personali raccolti nell’ambito del progetto potranno essere utilizzati, rielaborati 
statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto. 

●  avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, esprimono il proprio libero consenso al 
trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 2016/679. 

Ed esprimono il consenso a partecipare alle attività, anche individuali, programmate all’interno del progetto 
SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 

  DATA                                                                                                FIRMA                                                                                      

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità 
specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e 
dal D. Lgs.n. 101/2018 

DATA                                                                              FIRMA
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