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           Alla DSGA 
           AL  SITO WEB 
           AI DOCENTI 
           AGLI ALUNNI  
           AI GENITORI 
 

AVVISO N.   191    - OGGETTO: SPORTELLO D’ASCOLTO  

Con la presente si comunica che, è attivo in questo Istituto uno sportello di ascolto con lo psicologo 
per gli alunni della scuola, nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale.  

A tal fine, anche ai sensi di quanto previsto dall’art. 1 della L. n. 56/1989, potranno essere usati 
strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione e il sostegno in ambito psicologico.   

L’intervento è finalizzato a: 

• Incrementare il benessere degli alunni; 
• Prevenire e/o contenere situazioni di disagio-sofferenza sia a livello individuale che 

relazionale; 
• Promuovere l’assunzione di comportamenti corretti, rispettosi di sé e degli altri; 
• Sviluppare il senso di appartenenza alla comunità scolastica; 
• Promuovere lo star bene a scuola; 
• Incrementare la motivazione allo studio; 
• Adottare strategie funzionali all’apprendimento; 
• Acquisire adeguate conoscenze e abilità in contesti d’istruzione 

 
Chiunque può usufruire del servizio. 
Se minorenne, deve produrre autorizzazione dei genitori richiedendo il modulo in segreteria.  
La docente Anna Fasciano, previa richiesta scritta, definirà con gli psicologi, orari e giorni di 
ricevimento.  
 

 

                                                                                              Il Dirigente Scolastico 

                                                                                    Prof.ssa Anna dell’ Aquila 

Firmato digitalmente ai sensi del Codice 

dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 



 
Ministero dell’Istruzione, dell’ Università e della Ricerca 

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE -  “G. SOLIMENE” - 
VIA ALDO MORO, 1- 85024 LAVELLO (PZ) - C.F. 93001760763 – Cod. Univ. UFZUGU –PZIS01100T 

Istituto Tecnico Economico 
Amministrazione Finanza Marketing 

Sistemi Informativi Aziendali 
PZTD011014 

Istituto Tecnico Tecnologico 
Agraria Agroalimentare Agroindustria 

Produzioni e Trasformazioni - Viticoltura ed Enologia 
Gestione dell’ambiente e del territorio 

PZTA01101N 

Liceo Classico 
 

PZPC011015 

Liceo 
Scientifico 

Liceo Scientifico 
Scienze applicate 

PZPC011015 

Percorso di II 
Livello                

Serale per 
Adulti 

PZTD01150C 

SEDE PALAZZO SAN GERVASIO - “C. D’ERRICO” 

Istituto Tecnico Economico 
Amministrazione Finanza Marketing 

Sistemi Informativi Aziendali 
PZTD011025 

Liceo Linguistico  
 

PZPM011019 

Percorso di II Livello 
Serale per Adulti 

 
PZTD01152E 

D.S. 0972 88146 -  D.S.G.A. 0972 83956 -  SEGR.  0972 83956 -  I.T.T.  0972 88644 -  SEDE PALAZZO SAN GERVASIO 0972 44488 
pzis01100t@istruzione.it  pzis01100t@pec.istruzione.it 

 

MODELLO AUTORIZZAZIONE SPORTELLO DI ASCOLTO 

 

Io sottoscritto Sig. 

………………………………………….............................................................................. 

nato  a 

……………………………………………...........…………………………………………………     

il____/___/______ e residente a ...................................................................................................... 

in via/piazza …………………........................................................n°.….……... 

C.F.: ………………………………………………………………………………………………. 

Cell: …………………………………………………..…   E-mail:…………….…………………………….… 

Io sottoscritta Sig.ra 

……………………………………………........................................................................... 

nata  a ………………………………………...........……………………il ____/___/______ e 

residente a .......................................................................................................... 

in via/piazza ……………………............................................................................. n°.……… 

C.F.: ………………………………………………………………………………………………… 

Cell: …………………………………………… E-mail: …………………………………………………….. 

in qualità di genitori del/della minore 

………………………………………………………………………. 

Nato/a  a 

……………………………………...........……………………………………………il____/___/___

___ e residente a .................................................................................................. 

in via/piazza .………………............................................................................... n°………...…. 

C.F.: ……………………………………………………………………………………………… 
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Oppure 

in quanto tutori del/della minore 

……………………………………………………………………………. 

Nato/a  a ……………………………………...........il____/___/______  

e residente a .......................................................................................................................... 

in via/piazza ……...................................................................................n°………...….……............. 

C.F.:……………………………………………………………………………………………………

. in ragione di (indicare provvedimento giuridico, autorità emanante, data di emissione e 

numero)…….……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………. 

avendo ricevuto l’informativa di cui sopra,  

DICHIARIAMO 

- di aver preso visione delle attività e delle finalità previste dalla consulenza psicologica; 

- di aver compreso quanto ivi illustrato e di esprimere il nostro consenso a che nostro/a figlio/a 

usufruisca della prestazione professionale degli Psicologi – Psicoterapeuti, come sopra descritte. 

  

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dati personali e in relazione a quanto indicato 

in relazione al trattamento dati, esprimiamo il nostro libero consenso al trattamento e alla 

comunicazione dei dati personali per tutte le finalità indicate nella presente informativa.  

 

La presente autorizzazione ha validità sino al termine del ciclo scolastico, salvo diversa disposizione dei 

genitori da inoltrare in forma scritta alla Segreteria. 

Firma 
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