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PROGETTO:
Uno spazio per pensare,
Sportello d’Ascolto Psicologico per la cura del proprio benessere

CONSENSO INFORMATO
NOTA INFORMATIVA

Considerato il protocollo d’intesa firmato tra il Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi e il
Ministero dell’Istruzione per I’assistenza psicologica nelle scuole, e a livello regionale tra I’Ordine degli
Psicologi della Regione Siciliana e I’Ufficio Scolastico Regione Sicilia che prevede una collaborazione fra
le due istituzioni al fine di promuovere azioni di sensibilizzazione per lo sviluppo di servizi professionali
psicologici di qualita nelle scuole, € stato riattivato lo Sportello d’Ascolto Psicologico per favorire il
recupero della socialita degli allievi, in questo periodo di cambiamento a causa dell’emergenza sanitaria
covid-19, che continuiamo ad affrontare e che esige un movimento di adattamento imponente.

E dungue previsto il prosieguo della collaborazione con la dr.ssa Roberta Leone, consulente psicologo,
iscritta all’ Albo professionale dell’Ordine degli Psicologi della Regione Sicilia, n.° iscrizione 6535.

Prima di accedere allo Sportello viene chiesto il consenso scritto, in particolare nel caso di minori va
firmato da parte di entrambi i genitori o da chi ne fa le veci, & ammessa una firma unica in caso di
esistenza di un solo genitore esercente la patria potesta/affidatario/tutore; si forniscono le seguenti
indicazioni:

» lo Sportello di consulenza & gratuito, ha obiettivi di recupero della socialita, orientamento,
ascolto, sostegno alla crescita per gli alunni;

» le prestazioni professionali saranno rese presso i locali della Scuola;

» per il conseguimento degli obiettivi verra usato come strumento il colloquio psicologico clinico. Il
progetto comprende anche I’attivita di osservazione e prevenzione primaria psicologica con
interventi destinati ai gruppi classe;

> se rilevate problematiche specifiche, un malessere che necessiti altro tipo di approfondimento, si
prevede il rinvio ad esperti esterni;

» siinvitano i destinatari tutti a porre eventuali dubbi e perplessita direttamente alla dr.ssa Leone
contattandola anzitutto via mail al seguente indirizzo: roberta.leone@dantect.education ;

» il professionista ¢ tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile
in cartaceo presso la sede dell’Ordine ovvero on line sul sito; nello specifico, per prestazioni
rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato & sempre richiesto ad entrambi gli esercenti la
responsabilita genitoriale secondo quanto precisato nell’art. 31 del C.D;

> i dati personali e sensibili della persona assistita, comunque coperti dal segreto professionale,
saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento. | dati personali ed ogni tipo di
informazione sono trattati secondo quanto previsto dal D. Igs. N. 196/03 (Codice in materia di
protezione dei dati personali e della privacy) e dal Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018,
per le esigenze e le finalita inerenti le attivita previste e svolte.
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Destinatari del progetto sono:
gli allievi di tutti i corsi classe della Scuola Secondaria di | Grado “Dante Alighieri” di Catania.
Obiettivi specifici su cui si fonda questo progetto sono:

favorire il recupero della socialita;

favorire il rinforzo e potenziamento di competenze relazionali;

promuovere le abilita di ascolto, comunicative e relazionali;

favorire la comprensione delle dinamiche relazionali;

fornire un sostegno al processo di formazione, evoluzione e cambiamento in atto;

potenziare il senso di autoefficacia e di autostima da contrapporre allo sviluppo di eventuali
disagi (ad es.: ludopatie o dipendenze da social-media/network);

promuovere competenze personali, propositive e costruttive favorendo 1’espressivita
individuale;

» contenere il disagio e prevenirne eventuali e futuri.
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L’accesso al Servizio € consentito previo appuntamento da concordare con la Dr.ssa Leone via mail -
roberta.leone@dantect.education - possono scrivere i genitori o gli allievi in prima persona, in alternativa si
puo chiedere a un docente di essere messi in contatto con la psicologa.

DATI CONSENSO INFORMATO
compilare tutti gli spazi a stampatello

Il sottoscritto (nome e cognome della madre o di chi ne fa le veci)

e frequentante la classe .......... sez. .....della Scuola Secondaria di | grado Dante Alighieri di Catania.

DICHIARA/NO
e diessere informati su scopi e modalita di svolgimento dello Sportello;
o di essere disponibili ad accedere allo Sportello e di autorizzare la partecipazione del minore al
Progetto (barrare una o entrambe le caselle in base alla scelta):
o individualmente;
o e/o all’interno del gruppo-classe;
o di autorizzare lo scambio di informazioni tra psicologa e docenti.

5010 (o ydata. .
In fede
Genitori/Adulti responsabili del minore
(firma della madre o di chi ne fa le veci) (firma del padre o di chi ne fa le veci)

N.B.: Firme congiunte di entrambi i genitori esercenti la patria potesta/affidatari/tutori.
Firma unica in caso di esistenza di un solo genitore esercente la patria potesta/affidatario/tutore.
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