
 

 

 
 
Circ. n. 20         Priverno, 19/09/2024   
       

Al personale scolastico dell’Istituto  
         Ai genitori/ alunni  
         Al personale ATA  
         Al DSGA  
 
 
 
Oggetto: Progetto “TI ASCOLTO”- Sportello di Ascolto Psicologico  

 

 

 

Si informa che da lunedi 16/09/2024 sarà riattivato il servizio di Sportello Psicologico condotto dalla 

dott.ssa Marina Petrosino, Psicologa Psicoterapeuta, iscritta all’Ordine degli Psicologi del Lazio  prot. 

n.11009/2003 con i seguenti orari: 

 

LUNEDI  >ore 9:00 – 14:00 

MERCOLEDI > ore 9:00 – 14:00 

 

*La sede dello Sportello è presso la sede della Scuola Secondaria di I grado in Via Montanino – Priverno   

(in caso di necessità anche presso gli altri plessi). 

*La psicologa inoltre è disponibile per colloqui on line con genitori o insegnanti, previo appuntamento. 

 

I destinatari del progetto sono tutti gli studenti, le famiglie e il personale scolastico dell’Istituto.  

Lo Sportello nasce con l'intento di favorire un miglioramento del benessere nella scuola, offrendo un 

sostegno nei momenti di difficoltà psico-educativa o di fragilità psicologica di varia natura (difficoltà 

scolastiche, nelle relazioni con i pari, nella gestione dei figli, nel riconoscimento del proprio ruolo 

professionale etc.).  

Nello specifico sono previsti i seguenti interventi: 

Per la scuola dell’infanzia: 

• Counseling agli insegnanti su singoli casi o problematiche di sezione; 

• Sportello di ascolto per gli insegnanti e per i genitori; 

Per la scuola primaria:  

• Consueling agli insegnanti e ai Consigli di Classe. 

• Sportello di ascolto rivolto agli insegnanti e ai genitori.  

• Percorsi di educazione emotiva e interventi specifici nelle classi, su richiesta del Consiglio di Classe. 

Per la scuola secondaria:  

• Consueling agli insegnanti e ai Consigli di Classe 

• Sportello di ascolto per gli alunni, gli insegnanti e i genitori.  

• Percorsi di educazione emotiva e interventi specifici nel gruppo classe su richiesta del Consiglio di 

Classe. 

 

 



 

Il progetto prevede anche incontri-dibattiti con alunni, genitori o insegnanti  su tematiche riguardanti la 

prevenzione del disagio nell’infanzia e nell’adolescenza. 

 

MODALITÀ DI ACCESSO DEGLI ALUNNI DELLA SS 1 GRADO AL SERVIZIO  

Gli alunni della Scuola Secondaria I grado possono accedere allo Sportello compilando una richiesta 

cartacea riportante nome, cognome e classe da depositare all’interno di una apposita cassetta delle 

prenotazioni posta alla reception della scuola.  

Per permettere agli alunni di partecipare alle attività del progetto e di usufruire dello sportello, i genitori 
dovranno compilare e firmare il modulo del consenso (Allegato 1) e visionare sul RE l’Informativa 
sulla privacy (Allegato 2) 
 
Il modulo di consenso per  usufruire dello sportello da parte dei minori può essere recapitato a scuola 

direttamente dall’alunno interessato o potrà pervenire al seguente indirizzo e-mail: 

ltic83600g@istruzione.it  all’attenzione della Dott.ssa Marina Petrosino. 

 

PER I GENITORI - PER GLI INSEGNANTI E IL PERSONALE SCOLASTICO  

I genitori, gli insegnanti e il personale scolastico potranno richiedere un appuntamento tramite mail, 

scrivendo all’indirizzo dottpetrosinosportello@gmail.com e concordare con la Psicologa data e orario dei 

colloqui. 

Si ricorda che i colloqui si svolgono sotto il riserbo del segreto professionale da parte dello psicologo.  

La documentazione è reperibile sul sito nella sezione “progetto TI-ascolto”.  

Tutti i docenti sono invitati a divulgare nelle loro classi l’iniziativa.  

 

Si ringrazia per la consueta collaborazione.  

 
 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
         

Prof.ssa Giuseppina Rossi  
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(Allegato 1) 

  
 

 
CONSENSO INFORMATO DEL TUTORE AD USUFRUIRE DELLO SPORTELLO 
PSICOLOGICO PER MINORENNI presso l’I.C. San Tommaso d’Aquino - Priverno 
 
lo Sportello di Ascolto psicologico condotto dalla Dott.ssa Marina Petrosino, Psicologa- 
Psicoterapeuta  ad indirizzo Psicodinamico iscritta all’Ordine degli Psicologi del Lazio (prot. N. 
11009).  
 
Io sottoscritto ___________________________________________________ 

nato a________________________________ il________________________ 

padre del minore_______________________________________ CLASSE ______ SEZ._______ 

e io sottoscritta__________________________________________________ 

nata a________________________________ il________________________ 

madre del minore_______________________________________ CLASSE ______ SEZ._______ 

in virtù della potestà genitoriale 

- diamo il consenso a che nostro/a figlio/a usufruisca dello Sportello Psicologico offerto dalla 

scuola; 

- forniamo il consenso al trattamento dei dati personali e sensibili di nostro/a figlio/a ai sensi 

dell’art. 13 del D.lgs 196/2003 (Codice Privacy) e dell’articolo 13 del Regolamento UE 

2016/679 (GDPR).  

Tale autorizzazione può essere recapitata a scuola direttamente dall’alunno interessato o potrà 

pervenire al seguente indirizzo e-mail: ltic83600g@istruzione.it  all’attenzione della dott.ssa Marina 

Pietrosino. 

 

Data________________                                         Firme                                                       

                                                               ___________________________________ 
                                                                                 (padre) 
 
                                                                              _________________________________________ 
                                                                                  (madre) 
 

     

                                                                          

../../AppData/Local/Temp/ca5d61d5-7509-4e7c-bafd-90bb8d3da160_allegati%20(25).zip.160/ltic83600g@istruzione.it


 
(Allegato 2) 

 
 
Informativa sulla privacy ai sensi dell’articolo 13 D. Lgs. 30-06-03 n. 196e ai sensi del regolamento UE 
2016/679.  

 

Il regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) prevede e rafforza la protezione e il trattamento dei dati 
personali alla luce di principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti 
dell'interessato in merito ai propri dati. 
 
Con la presente la informo che la Dott.ssa Marina Petrosino incaricata a svolgere il progetto “Ti Ascolto” è 
titolare del trattamento dei seguenti dati, raccolti per lo svolgimento dell'incarico: - Dati anagrafici e di 
contatto: informazioni relative a nome, cognome, data di nascita, numero di telefono, indirizzo email; - Dati 
relativi allo stato di salute: dati personali attinenti alla Sua salute psicofisica, in relazione ad esami, 
accertamenti diagnostici, interventi riabilitativi ed ogni altra tipologia di servizio di carattere sanitario, dei quali 
viene a conoscenza nell’esecuzione dell’Incarico. 
- Il trattamento dei dati è finalizzato esclusivamente allo svolgimento delle prestazioni professionali richieste 
strettamente inerenti alla mia attività di psicologo/psicoterapeuta e per poter adempiere ai conseguenti 
obblighi legali; 
- I dati personali verranno trattati in forma scritta e/o su supporto magnetico, elettronico o telematico e con 
strumenti comunque automatizzati, con logiche strettamente correlate alle finalità indicate e, in ogni caso, in 
modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati stessi, nel rispetto dei dati stessi e del segreto 
professionale. Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, 
l'accessibilità dei dati personali.  
- I dati personali vengono conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali 
sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalità collegata. I dati personali che non siano più necessari, 
o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranno anonimizzati 
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro. Qui di seguito riportiamo i tempi di conservazione in relazione alle 
differenti finalità sopra elencate: 1.Dati anagrafici e di contatto: verranno conservati per il tempo necessario a 
gestire gli adempimenti contrattuali, fatto salvo quanto eventualmente previsto da norme specifiche. 2. Dati 
relativi allo stato di salute: i dati relativi allo stato di salute saranno conservati unicamente per il periodo di 
tempo strettamente necessario allo svolgimento dell’Incarico ed al perseguimento delle finalità proprie 
dell’Incarico stesso, fatto salvo quanto eventualmente previsto da norme specifiche.  
- I dati personali potranno dover essere accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di precisi 
doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire solo tramite specifico consenso. Nel 
caso di obbligo di referto o di obbligo di denuncia, lo psicologo limita allo stretto necessario il riferimento di 
quanto appreso in ragione del proprio rapporto professionale, ai fini della tutela psicologica del soggetto. 
Negli altri casi, valuta con attenzione la necessità di derogare totalmente o parzialmente alla propria 
doverosa riservatezza, qualora si prospettino gravi pericoli per la vita o per la salute psicofisica del soggetto 
e/o di terzi. Al persistere di talune condizioni, in relazione alla specificità connesse con l'esecuzione 
dell'incarico, sarà consentita la possibilità dell'interessato esercitare i diritti di cui agli art. 15 e 22 del GDPR 
(come ad es. l'accesso ai dati personali, nonché la loro rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, 
copia dei dati personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e la 
trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamento). Nel caso di specie sarà onere del professionista 
verificare la legittimità delle richieste fornendo riscontro, di regola, entro 30 giorni. Per eventuali reclami o 
segnalazioni sulle modalità di trattamento dei Suoi dati lo Psicologo sarà a disposizione per rispondere alle 
sue preoccupazioni. 

 

 

 

 

       FIRMA PRESA VISIONE 

 

      ---------------------------------------- 


