
I.T.I.S. Armellini

SPORTELLO D' ASCOLTO PSICOLOGICO 

Si informa che, a partire dal mese di marzo 2017 presso l' I.T.I.S. Armellini, sarà attivo lo Sportello d'Ascolto

Psicologico curato dalla Dott.ssa Cecilia Belardelli, psicologa e psicoterapeuta.

Lo Sportello d’ Ascolto è uno servizio dedicato ai ragazzi, alle loro famiglie e agli insegnanti e si declina come uno

spazio d' ascolto, di confronto e di condivisione. La metodologia proposta è quella del Colloquio Psicologico, in grado

di offrire una consultazione breve e focalizzata, finalizzata ad individuare ed implementare le risorse personali in un

clima di non giudizio e di tutela della riservatezza.

Il servizio si svolgerà all'interno dell'edificio scolastico, durante le ore di lezione.

La prestazione verrà effettuata nel rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi e del trattamento dei dati

personali ai sensi dell'art.7 del D.lgs 30/6/2003, n. 196.

Affinché gli studenti minori possano accedere al servizio è necessaria l'autorizzazione di entrambi i genitori o degli

esercenti la potestà genitoriale, ai quali si richiede di compilare e di firmare il seguente modulo:

Consenso informato per l’accesso del minore allo sportello d’ascolto psicologico 

I sottoscritti …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

genitori/affidatari dell’alunno/a …………………………………………………….. nato/a a ………………………………………… il

………………………………….. frequentante la classe e sezione …………………………………………………......, presa visione della

presenza presso l’I.T.I.S. Armellini dello Sportello d’ascolto psicologico, AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a ad

accedere al servizio tenuto dalla dott.ssa Cecilia Belardelli. 

In fede 

Luogo……………………… Data……………. 

FIRMA (del genitore o dell'esercente la potestà genitoriale) 

…………………………………………………………………………… 

FIRMA (del genitore o dell'esercente la potestà genitoriale) 

…………………………………………………………………………… 


