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Gentilissimi genitori,

la nuova emergenza sta diventando quella del disagio di chi opera in condizioni di turbamento per-
sonale e professionale. In un momento cosi difficile non dobbiamo sottovalutare I'utilita di un so-
stegno psicologico personale.

Il Ministero dell’lstruzione ha sottoscritto un Protocollo d’intesa con il Consiglio Nazionale del-
I’Ordine degli Psicologi per fornire supporto psicologico a studenti, famiglie e docenti per rispon-
dere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza COVID-19.

Grazie a un finanziamento del Ministero dell’lstruzione abbiamo individuato la psicologa dott.ssa
Maria Giulia Cirronis che, in continuita con lo scorso anno scolastico, attivera a partire dai prossi-
mi giorni le seguenti iniziative:

= supporto psicologico individuale a genitori, alunni e personale per prevenire forme di di-
sagio o malessere psicofisico e per rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza
COVID-19. Il servizio € gratuito e si svolgera in totale riservatezza

= laboratori con alunni, genitori e docenti finalizzati alla prevenzione e al contrasto di ogni
forma di discriminazione, del bullismo e del cyberbullismo

= interventi di ascolto e di gestione di comportamenti problematici che evidenzino difficolta
di inserimento a scuola o il rischio di abbandono/insuccesso scolastico, anche con consu-
lenza agli insegnanti e attivita di osservazione in classe

La finalita dell’intervento psicologico a scuola & quella di promuovere il benessere scolastico di
ciascun alunno. Le attivita potranno prevedere pit modalita di intervento, tra le quali la conduzio-
ne di incontri tematici su emozioni, affettivita, autostima, relazioni, conflitti, bullismo, motivazione
allo studio. Durante tutte le attivita verra garantito il massimo rispetto della privacy.

Lo psicologo € un professionista tenuto al segreto professionale, che a scuola non fa diagnosi e
non cura, ma offre il proprio aiuto per individuare le difficolta e trovare possibili soluzioni, collabo-
rando con gli insegnanti per il benessere di tutti e in particolare degli alunni.

Per realizzare i laboratori e le attivita in classe € necessario il consenso informato da parte di en-
trambi i genitori esercenti la responsabilita genitoriale.

Data I'importanza dell’iniziativa vi invitiamo caldamente a compilare e restituire al piu presto il
modulo allegato.

Grazie per la collaborazione!
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CONSENSO INFORMATO PER INTERVENTO PSICOLOGICO

| sottoscritti

, hato a il

e ,hata a il ,

genitori/affidatari dell'alunn _ ,hat _a

il frequentante la classe sezione della

[ ] scuola dell'infanzia [ ] scuola primaria [ ] Scuola secondaria di I grado
nel plesso di [_] Teulada [ ] sant’Anna Arresi,

in qualita di esercenti la responsabilita genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo let-

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

DICHIARANO

di essere a conoscenza delle attivita e delle finalita previste dal servizio di supporto psicologico e di

esprimere il consenso alla partecipazione del proprio figlio alle attivita programmate.

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
modalita 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)




