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Prot. n. e data (vedi segnatura in alto)

- A tutti i docenti

- Agli alunni

- Alle famiglie

-Al personale scolastico
-Al Comitato genitori

- Al Sito Web

Oggetto: attivazione sportello d’ascolto psicologico per gli alunni, per le famiglie e il
personale scolastico

Si informa la comunita scolastica che a partire dal mese di Aprile 2022 (Vedi calendario
allegato) sara possibile usufruire tramite prenotazione di colloqui con la psicologa dott.ssa Enza
Valeria lppolito
| genitori degli alunni di tutti gli ordini di scuola potranno richiedere incontri individuali per i propri
figli con I'esperta, inviando una mail di prenotazione all'indirizzo
morsellino.salvatore@istitutocomprensivovivona.edu.it oppure contattando la docente

Coordinatrice della classe e compilando per il proprio figlio il “Modulo di autorizzazione alle attivita
progettuali relative allo Sportello di Ascolto Psicologico” che dovra essere scaricato dal sito e
consegnato il giorno del colloquio alla dottoressa Enza Valeria Ippolito; si garantisce la riservatezza
dell’incontro.

Si precisa che anche i docenti e il personale scolastico potranno usufruire di tale servizio
contattando la psicologa con le modalita sopra riportate.

Il colloquio verra concordato negli orari e nei giorni di sportello, secondo una tempistica decisa
dalla psicologa in base al numero di richieste.

Si allega:
e calendario dello sportello d‘ascolto psicologico;
e Modulo di autorizzazione alle attivita progettuali relative allo Sportello di Ascolto
Psicologico.

IL DIRIGENTESCOLASTICO
Giorgina Gennuso

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell'art. 3 comma 2 del D.Igs. 39/93
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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “F.VIVONA” CALATAFIMI SEGESTA

CALENDARIO SPORTELLO D’ASCOLTO
ESPERTO: Dott.ssa Ippolito Enza Valeria

Data Plesso Orario
28 Aprile Plesso centrale “Vivona” Calatafimi 9:00-12:00 (3 ore)
29 Aprile Plesso “De Amicis” Calatafimi 9:00—12:00 (3 ore)

02 Maggio Plesso “Sasi” Calatafimi 9.30-11.30 (2 ore)
05 Maggio Plesso “Capuana” Vita 9:00—-12:00 (3 ore)
06 Maggio Plesso “Bruno” Vita 9:00-11:00 (2 ore)
12 Maggio Plesso centrale “Vivona” Calatafimi 9:00 -12:00 (3 ore)
13 Maggio Plesso “De Amicis” Calatafimi 9:00 -12:00 ( 3 ore)
16 Maggio Plesso “Sasi” Calatafimi 9.30-11.30 (2 ore)
19 Maggio Plesso “Capuana” Vita 9:00—12:00 (3 ore)
20 Maggio Plesso “Bruno” Vita 9:00-11:00 (2 ore)
23 Maggio Plesso centrale “Vivona” Calatafimi 9:00—12:00 (3 ore)
26 Maggio Plesso “De Amicis” Calatafimi 9:00-11:00 (2 ore)
27 Maggio Plesso “Sasi” Calatafimi 9:00-11:00 (2 ore)
30 Maggio Plesso “Capuana” Vita 9:00-11:00 (2 ore)
31 Maggio Plesso “Bruno” Vita 9:00-11:00 (2 ore)




Modulo di autorizzazione alle attivita progettuali relative allo Sportello di Ascolto Psicologico
A.S. 2021-2022

| genitori dell’alunno/a frequentante la classe/sezione

del plesso dell’l.C. “F. Vivona”

AUTORIZZANO

la dott.ssa Enza Valeria Ippolito, psicologa, all’espletamento di tutte le attivita previste dal progetto “Sportello
di ascolto psicologico” (osservazioni sulla classe, colloqui individuali, somministrazione di test e questionari
ecc.)

Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679 ("GDPR"), i dati personali del Vostro figlio minorenne sul
quale esercitate la responsabilita genitoriale, sono raccolti unicamente per le finalita del Servizio di Psicologia
dell’'lstituto Comprensivo “F.Vivona” di Calatafimi Segesta e non possono essere divulgati a terzi, al fine di:

- promuovere il benessere di bambini, ragazzi e adulti di riferimento all’'interno della realta scolastica;

- prevenire forme di disagio psicosociale, di insuccesso e dispersione scolastica e di comportamenti a rischio
nei minori;

- offrire uno spazio di osservazione neutrale per i minori frequentanti la scuola;

- offrire uno spazio di ascolto e di confronto agli adulti di riferimento dei minori (insegnanti, genitori).

| dati verranno trattati nel rispetto della suddetta normativa esclusivamente per la predetta finalita. E’
possibile far valere i diritti dell'interessato previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 2016/679:
diritto di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di
notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di
opposizione. La natura del conferimento dei dati non & facoltativa bensi obbligatoria. Un eventuale rifiuto al
conferimento dei dati personali comporta l'impossibilita di attivare il suddetto Servizio.

Il trattamento dei dati personali avverra attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o
supporti cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative per garantire un livello di
sicurezza dei dati personali adeguato al rischio come previsto dalla normativa del Regolamento UE 2016/679
(art. 32).

Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 4 comma 7 e 24 del Regolamento UE 2016/679 per
I'lstituto Comprensivo “F.Vivona” con sede a di Calatafimi Segesta c/da Santa Maria snc ¢é il Dirigente
scolastico pro tempore Giorgina Gennuso.

Sottoscrivendo la presente viene prestato consenso informato al trattamento dei dati particolari relativi al
minore.

Luogo e Data

Firma del padre (1)

Firma della madre (1)

1. Siprecisa che nel caso in cui I'Istituto avesse ricevuto delega alla firma di un genitore nei confronti dell’altro & possibile
apporre esclusivamente la firma del genitore delegato.

2. |l presente modulo, compilato in ogni sua parte deve essere consegnato alla dott.ssa Ippolito Enza Valeria.



