CONSENSO INFORMATO

Attivita Supporto Psicologico ed Educativo
Progetto PR FSE+ 2021-2027 - Regione Lazio PR Regolamento (UE) 2021/1060 - Fondo Sociale Europeo
Plus(FSE+), Obiettivo di Policy 4 “Un’Europa piu sociale” (OP 4) Avviso Pubblico per il potenziamento degli
“Sportelli Ascolto”per il supporto e |'assistenza psicologica presso le scuole del Lazio. Priorita Inclusione
Sociale 3 Obiettivo di Policy 4 - Priorita 3 “Inclusione sociale” - Obiettivo specifico k)
Identificativo progetto: 23004DP000000288

Progetto: "SPORTELLO DI ASCOLTO IC SUPINO”

INFORMATIVA

Il sottoscritto dott. Francesco Tramontana, Psicologo-Psicoterapeuta, iscritto all’Ordine degli Psicologi

dell’Emilia Romagna n. 8724), prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto

istituito presso Ic Supino nell’ambito del Progetto in oggetto, fornisce le seguenti informazioni.

L’apertura di uno sportello di ascolto psicologico in una scuola prevede che lo psicologo svolga unruolo

specifico relativo alla promozione della qualita di vita non solo degli alunni, ma anche dei docenti e delle
famiglie. Si offre ai destinatari del progetto la possibilita di confrontarsi con una figura esperta per quanto
concerne i problemi personali, familiari e scolastici. L'attivazione di questo Servizio sara un‘occasione per i
ragazzi di ascolto, di accoglienza e accettazione, di sostegno alla crescita, di orientamento, di informazione,
di gestione e risoluzione

di  problemi/conflitti.

Esso e pensato, nello specifico, come il luogo dove:

_| Prevenire il fenomeno del disagio psicologico e relazionale;

Facilitare le relazioni docente-alunno, genitore-figlio;

o Intercettare eventuali problematiche di bullismo e cyberbullismo;
o Creare occasioni di confronto con alunni e docenti, al fine di ridimensionare eventuali stati d’ansia soprattutto

connessi alle difficolta di apprendimento;
Contribuire allo sviluppo della personalita dell’alunno;
Migliorare la comunicazione all’interno dell’istituto tra le diverse figure professionali presenti;
Diminuire la frequenza delle occasioni di contrasto tra docenti e studenti, contribuendo a

fare della Scuola un luogo di incontro costruttivo;

Modalita organizzative:

¢/ Alunni: per prenotare un incontro con lo Psicologo sara necessario contattare il professionista per
mezzo mail vedi sito internet scolastico alla sezione Sportello di ascolto.
Per accedere allo Sportello, gli alunni devono essere preventivamente autorizzati dai propri genitori attraverso tale

‘/I\/Iodulo di Consenso Informato, scaricabile sul sito istituzionale e bacheca RE.

Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, & tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli
Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.ordinedeglipsicologi.it _

| dati personali e sensibili della persona che si rivolgera allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal segreto
professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformita con quanto previsto
dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016), dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani e dalle
finalita del Progetto.

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo.

F.to Il Professionista


mailto:dottortramontana@gmail.com
http://www.ordinedeglipsicologi.it/

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO

SOGGETTI MINORENNI

Il/La sottoscritt...:

nata | | il |

residente a | | invia/piazza n. civ




GENITORE/TUTORE frequentante classe
del minore

DICHIARA di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con
piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni
professionali rese dalla Dott.re Tramontana Francesco presso lo Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell'Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e dell’articolo 13 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR)

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita,
ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita
genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337 quarter del Cod. Civ. che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

SOGGETTI MAGGIORENNI

Il/la sottoscritto/a:

in qualita di: | M Q Studente O Genitore 1 Docente O Personale ATA |

DICHIARA di aver compreso quanto illustrato dal professionista e sopra riportato e decide, pertanto,
con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla Dott.re Tramontana
Francesco presso lo Sportello di ascolto

Luogo e data Firma

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e dell’articolo 13 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR)




