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Circ. n. 68 a. s. 2021/2022 

Montodine,  20 gennaio 2022 

  
Alle famiglie 

Ai Docenti 

Alle studentesse e agli studenti 

Al personale ATA 
 

 

OGGETTO: Sportello di Ascolto psicologico a scuola  

 

Si comunica che a partire da mercoledì 26 gennaio 2022 sarà attivo presso l’Istituto 

Comprensivo Fermi lo “SPORTELLO DI ASCOLTO” psicologico. 

Il supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche nasce per promuovere il benessere 

psichico e relazionale degli studenti e di coloro che partecipano alla comunità scolastica. 

Il Ministero dell’Istruzione ha stilato un protocollo d’intesa con il Consiglio nazionale 

ordine degli Psicologi con l’obiettivo di “...fornire un supporto psicologico a studenti e 

docenti per rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza Covid-19 e per fornire 

supporto nei casi di stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi psicologici e per 

prevenire l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico.” (circ. Ministero 

dell’Istruzione, Dipartimento per le attività umane, finanziarie e strumentali n. 1746 del 

26/10/2020). 

Lo psicologo può offrire significati nuovi ai vissuti espressi in un’ottica di ascolto, 

confronto e sostegno, accompagnando l’altro nella ridefinizione dei vissuti percepiti e 

nella ricerca di strategie possibili per affrontarli. Gli interventi sono modulati sulle 

caratteristiche peculiari del singolo, tenendo conto della specificità di ciascun individuo. 

 

Alla dottoressa Manuela Veronesi viene affidato l’incarico di condurre lo Sportello di 

Ascolto per l’anno scolastico 2021/2022 in seguito alla procedura di selezione. 

Lo sportello, completamente gratuito, si rivolge a tutti gli utenti della scuola: docenti, 

personale A.T.A., genitori e studenti di tutti i plessi. 

Si tratta di uno strumento importante per ricevere accoglienza, ascolto, sostegno, 

orientamento ed è uno spazio che permette, a chi ne usufruisce, di esprimersi 

liberamente nel totale rispetto della privacy. 

 

ORGANIZZAZIONE: 

La psicologa sarà presente in Istituto di mercoledì. 

• Alla mattina sarà disponibile per colloqui con studenti e docenti della Scuola 

Secondaria di I grado che ne faranno richiesta.  

• Al pomeriggio, dalle ore 13.00 alle ore 15.00 sarà presente nella sede di Montodine 

per incontri con genitori e /o docenti 
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Mercoledì 26 gennaio 2022 la dottoressa Veronesi dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

passerà in tutte le classi della scuola Secondaria di I grado per presentarsi e presentare 

la sua attività. 

 

PRENOTAZIONE COLLOQUI 

I ragazzi della Scuola Secondaria di I grado potranno prenotare un colloquio inserendo 

la propria richiesta scritta in un’apposita cassetta presente nei vari plessi, indicando 

data della compilazione della richiesta, nome, cognome e classe 

Docenti e famiglie potranno fare richiesta di un colloquio scrivendo una mail all’indirizzo 

dedicato sportello.ascolto@icfermimontodine.edu.it 

 

CONSENSO INFORMATO 

In allegato si trova il modello di consenso informato per le famiglie degli alunni della 

Scuola Secondaria di I grado: i genitori della Scuola Secondaria di I grado che NON 

intendono far usufruire ai propri figli dello sportello di ascolto, devono compilare il 

modulo e consegnarlo al coordinatore di classe entro mercoledì 26 gennaio 2022. 

Si allegano la presentazione del progetto e il modello di consenso informato 

 
 

 

      Il Dirigente Scolastico 

                 Francesco Terracina  
          (documento firmato digitalmente) 

mailto:sportello.ascolto@icfermimontodine.edu.it


  

 

 

 

 

 

 

Il servizio di “Sportello di Ascolto” ha come obiettivo principale promuovere e sostenere il 

benessere integrale (psicofisico, emocognitivo e relazionale) del minore considerando la scuola 

come uno dei luoghi privilegiati (insieme alla famiglia) di formazione e socializzazione della 

persona. 

Il progetto si articola attraverso diverse attività specifiche per le esigenze e le problematiche 

rilevate. 

Nello specifico le metodologie utilizzate saranno le seguenti: 

 

▪ Colloqui di consulenza psicologica per alunni, docenti e genitori. 

▪ Attività di supervisione di gruppo sui “casi” (soprattutto nelle situazioni in cui è necessario 

il coinvolgimento di operatori che si occupano di disagio minorile conclamato come per 

esempio AAP e insegnanti di sostegno). 

▪ Attività di supervisione ai docenti Tutor e Docenti di sostegno 

▪ Laboratori sui DSA (scuola primaria e secondaria di primo grado) 

▪ Attività pubbliche aperte alle famiglie sui temi di interesse specifico.  

Lo sportello verrà svolto nella giornata di mercoledi e sarà così strutturato: 

• 3 ore (dalle 9 alle 12) presso la scuola secondaria di primo grado. La psicologa verrà 

informata qualche giorno prima della giornata scelta da un referente/Dirigente circa la sede 

scolastica in cui dovrà dirigersi in base alle richieste di appuntamento raccolte tramite i 

bigliettini inseriti nell’apposita casella della posta (per quanto concerne gli alunni- data della 

compilazione del bigliettino, nome, cognome e classe dell’alunno) oppure tramite richieste 

inviate alla mail dedicata per quanto concerne docenti e/o genitori. I colloqui si svolgeranno 

in presenza presso la scuola media indicata, individuando uno spazio adeguato al 

mantenimento della privacy. 

• 2 ore (dalle 13 alle 15) presso la sede scolastica di Montodine per gli appuntamenti rivolti ai 

docenti e/o famiglie. Le richieste andranno effettuate mediante mail all’indirizzo di posta 

comunicato dal Dirigente. Si precisa che i colloqui si effettueranno in presenza oppure in 

remoto in base alle necessità dei richiedenti l’appuntamento. 



  

 

 

 

 

 

• Alle famiglie verrà data comunicazione dello svolgimento dello sportello tramite registro/mail. 

Le famiglie che non dovessero essere concordi a far partecipare i figlio al progetto dello 

sportello dovranno compilare un modulo di rinuncia. Tutti coloro che non faranno pervenire 

tale modulo daranno il consenso informato al proprio figlio/a di partecipare allo sportello e 

quindi richiedere autonomamente il colloquio con la specialista. 

 

L’attività di sportello psicologico nella scuola rappresenta, di fatto, un’attività di ascolto psicologico 

degli alunni, che lo psicologo deve rendere nel rigoroso rispetto della deontologia professionale, che 

impone al professionista, nell’ambito delle prestazioni rese nei confronti di minori (studenti nel caso 

di specie) l’acquisizione del preventivo consenso dei titolari della responsabilità genitoriale (art. 31 

del Codice Deontologico). 

 

 

 

 
 
 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO 

 SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO 

 

La/Il sottoscritta/o Dott.ssa/Dott. Manuela Veronesi Psicologa/o, iscritta/o all’Ordine degli Psicologi 

della Lombardia n. 4944 informa che: 

● Le prestazioni saranno rese in presenza presso 

__________________________________________________ (indicare il luogo nel quale 

saranno rese le prestazioni professionali qualora l’attività sia svolta in presenza) 

● Le prestazioni verranno svolte attraverso l’uso di tecnologie di comunicazione a distanza 

consentendo interventi di e-health di carattere psicologico. In particolare, verrà utilizzato lo 

strumento ________________ (inserire la descrizione dello strumento informatico utilizzato 

da remoto, ad esempio tipo di tecnologia utilizzata: Skype, WhatsApp, o altro). 

  Il professionista dichiara di avere la disponibilità di tecnologie adeguate e il possesso 

competenze nel loro uso; dichiara, altresì, di utilizzare tecnologie elettroniche per la 

comunicazione a distanza nel pieno rispetto delle misure di sicurezza, anche informatica, in 

conformità alla normativa di settore, essendosi dotato di sistemi hardware e software che 

prevedano efficienti sistemi di protezione dei dati. 

 

● La/Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all’osservanza del 

Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente 

indirizzo www.ordinepsicologier.it 

● I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque 

coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del 

trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento 

Europeo n. 679/2016 e D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal 

Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

 

 

https://www.ordinepsicologier.it/public/genpags/bigs/CodiceDeontologicoVersioneAggiornata.pdf
http://www.ordinepsicologier.it/


  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MINORENNI 

La Sig.ra _______________________________ madre del minore 

__________________________________ 

nata a _______________________________ il____/___/______ 

e residente a ____________________________________ in via/piazza _______________________ 

n. _____ 

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei 

dati personali e particolari, e qui sopra riportato e decide di non prestare il proprio consenso affinché 

il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal/dalla dott./dott.ssa Manuela Veronesi 

presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data ______________________________  Firma della madre __________________ 

 

 

Il Sig. _________________________________ padre del minore __________________________ 

nato a ___________________________________________ il____/___/______ 

e residente a _________________________________ in via/piazza 

_________________________n. _____ 

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei 

dati personali e particolari, e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di non prestare 

il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal/dalla 

dott./dott.ssa Manuela Veronesi presso lo Sportello di ascolto 

 

Luogo e data ______________________________  Firma del padre _______________________ 
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