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Gentilissimi genitori,  

la Regione Autonoma della Sardegna, con il sostegno del Fondo Sociale Europeo (FSE), finanzia 
anche per gli anni scolastici 2018-2019 e 2019-2020 il programma "Tutti a Iscol@". 

Il nostro Istituto è stato autorizzato in particolare ad attuare nel biennio 2018-2020 il progetto 
#diamocilamano, che si svolgerà in orario curricolare e fa parte integrante del nostro Piano 
dell’offerta formativa.  

Il progetto è rivolto agli studenti della Scuola primaria e secondaria di I grado e ha l’obiettivo di 
migliorare l’inclusione scolastica con azioni di sostegno psicologico e pedagogico. 

Per la realizzazione del progetto abbiamo selezionato la dott.ssa Raffaela Porcu (psicologa) e la 
dott.ssa Cinzia Micheletti (pedagogista). Il progetto prevede per la dott.ssa Micheletti un impegno 
di 220 ore nei plessi di Teulada e S. Anna Arresi; per la dott.ssa Porcu un impegno di 120 ore nei 
plessi di Teulada (a S. Anna Arresi l’intervento della stessa dott.ssa Porcu è previsto tra le attività 
che abbiamo progettato con il Servizio Educativo Territoriale del Comune di Sant’Anna Arresi). 

La finalità dell’intervento psicopedagogico a scuola è quella di sostenere il lavoro dei docenti nel 
promuovere il benessere scolastico di ciascun alunno, nonché prevenire le situazioni di disagio. 

Le attività potranno prevedere più modalità di intervento, tra le quali:  

a) osservazione del gruppo classe per promuovere relazioni positive 
b) sportello di ascolto (solo per gli alunni della Scuola secondaria di I grado) 
c) incontri di supporto ai genitori che lo richiedano 
d) incontri di supporto ai docenti che lo richiedano 
e) conduzione, su richiesta del gruppo classe, di incontri tematici su emozioni, affettività, 

autostima, relazioni, conflitti, bullismo, motivazione allo studio 

Durante tutte le attività verrà garantito il massimo rispetto della privacy.  

Lo psicologo e il pedagogista sono professionisti tenuti al segreto professionale che a scuola non 
fanno diagnosi e non curano, ma offrono il loro aiuto per individuare le difficoltà e trovare possibili 
soluzioni, collaborando con gli insegnanti per il benessere di tutti e in particolare degli alunni. 

Per le prestazioni psicopedagogiche rivolte ai minori a scuola (osservazione in classe e sportello 
d’ascolto) è necessario il consenso informato e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali 
nell’ambito del progetto da parte di entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale. 

Vi chiediamo perciò di compilare e restituire il modulo allegato. 

Grazie per la collaborazione!  
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CONSENSO INFORMATO PER INTERVENTO PSICOPEDAGOGICO  

 
 
 

 OSSERVAZIONE DIRETTA DEL GRUPPO CLASSE  
 ACCESSO DELLO STUDENTE ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO (per la Scuola secondaria di I grado) 

 
I sottoscritti   

_____________________________________ , nato a ____________________ il ______________ 

e ____________________________________ , nata a ____________________ il _____________ , 

genitori/affidatari dell'alunn _ ________________________________________________ , nat _ a 

____________________ il _______________  frequentante la classe ___ sezione ___ della 

 Scuola primaria  Scuola secondaria di I grado nel plesso di   Teulada  Sant’Anna Arresi, 

in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo let-

to, compreso ed accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite, 

DICHIARANO 

di essere a conoscenza delle attività e delle finalità previste dalla consulenza psicopedagogica e di 

esprimere il consenso alla partecipazione del proprio figlio alle attività programmate all’interno 

del progetto #diamocilamano per il biennio 2018-2020. 

Data e luogo _________________________ 
 

Firma del genitore (leggibile e per esteso) 

_________________________ 

Firma del genitore (leggibile e per esteso) 

_________________________ 
 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

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

Firma del genitore (leggibile e per esteso) 

_________________________ 

Firma del genitore (leggibile e per esteso) 

_________________________ 
 


