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Circ. n. 81 Remedello, lì 14 ottobre 2024 
 

 Ai genitori 
 

 Alle studentesse e agli studenti 
 

Istituto Omnicomprensivo di 
Remedello Bonsignori 

 

e p.c.  Ai docenti 

 Alla Direttrice SGA 

 Al Personale ATA 

 

Agli Atti  

Al Registro elettronico 
 

OGGETTO: Sportello di ascolto psicologico secondo ciclo a. s. 2024/2025 
 

Gentilissimi, 

si comunica che anche per quest’anno scolastico sarà attivo il servizio di consulenza 

psicopedagogica affidato alla psicologa dott.ssa Simona Pischetola.  
 

Tale servizio è rivolto agli alunni, ai genitori e ai docenti che sentono il bisogno 

di avere una consulenza per difficoltà relazionali, comportamentali, di apprendimento o 

di avere consigli nella gestione educativa dei figli/allievi.  
 

Si garantisce il massimo rispetto della privacy e si chiarisce che i colloqui si 

terranno in presenza nei locali della scuola.  
 

Gli alunni, i genitori e i docenti potranno prenotare un colloquio con la psicologa 

direttamente via mail all’indirizzo pischetolasimona@gmail.com. 
 

Si precisa che allo Spazio di ascolto psicologico potranno accedere solo gli alunni 
precedentemente autorizzati da entrambi i genitori o esercenti la potestà genitoriale, 

che scaricheranno e compileranno la liberatoria allegata, che andrà restituita in 

segreteria entro sabato 19 ottobre 2024. 

 
 

Il servizio, che sarà presentato agli alunni in classe dalla dott.ssa Pischetola, sarà 

attivo dal mese corrente secondo il calendario di seguito allegato.  
 

 

Cordiali saluti 

 
 

Il Dirigente scolastico 

Michele Iammarino 
 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

ai sensi e per gli effetti dell'art. 3, D. Lgs. 39/1993 

mailto:pischetolasimona@gmail.com
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PRESENTAZIONE DEL SERVIZIO DI SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
 

Gentilissimi, anche per l’anno scolastico 2024/2025 sarà attivo lo Sportello d’Ascolto 

Psicologico rivolto agli studenti, alle loro famiglie e al personale scolastico. 
Il servizio è GRATUITO.  

L’obiettivo è quello di promuovere il benessere e prevenire le situazioni di disagio, attraverso 

uno spazio d’ascolto dei bisogni e delle difficoltà relazionali, nei diversi contesti di vita, in 
particolare in quello scolastico.  

Lo sportello di ascolto scolastico è uno spazio nel quale la psicologa dialoga con studenti, 

genitori, insegnanti e altro personale scolastico per accogliere le loro richieste e poter offrire 

un supporto per far emergere i nuclei problematici più significativi, approfondendone le 
caratteristiche e proponendo strategie funzionali di gestione e risoluzione degli stessi. 

All’interno dello sportello non si effettuano cure psicologiche e psicoterapeutiche, ma nel 

contesto scolastico la psicologa si occuperà di fornire ascolto e sostegno agli studenti, alle 
famiglie, al corpo docente e altro personale scolastico. In particolare, può essere un luogo 

dedicato ad affrontare insieme quelle fisiologiche difficoltà tipiche dell’adolescenza, a 

sostenere la persona, ad aiutarla a sfruttare al meglio le proprie risorse e potenzialità, 
permettendole di proseguire serenamente il proprio percorso evitando che un disagio 

fisiologico possa trasformarsi in una problematica più seria.  

Alcune delle tematiche possono essere: relazione con i pari, con gli insegnanti e con i 
genitori, difficoltà nella gestione delle emozioni, disturbi dell’apprendimento, problemi 

comportamentali, scarsa motivazione allo studio, ecc. 

L’accesso al servizio avviene esclusivamente previa consegna del modulo di consenso 
informato debitamente compilato dall’utente stesso in caso di studenti maggiorenni, docenti 

e altro personale scolastico, in caso di studenti minorenni il modulo deve essere compilato 

e firmato da entrambi i genitori.  
Dopo aver consegnato il suddetto modulo, gli interessati dovranno contattare 

personalmente la psicologa al seguente indirizzo   pischetolasimona@gmail.com  

 fornendo: i propri dati personali e, se possibile, un’indicazione sintetica della problematica 
che si intende affrontare. La psicologa risponderà comunicando data e ora del primo 

appuntamento disponibile.  

Si precisa che in caso di accesso diretto degli studenti, la psicologa scolastica, da Codice 

Deontologico, è tenuta ad informare i genitori degli stessi qualora osservi, o venga a 
conoscenza, di comportamenti a rischio per la salute dei ragazzi, o una forma di disagio 

psicologico importante. Sarà cura della psicologa, in questi casi, informati gli studenti e in 

via preferenziale, in accordo con gli stessi, contattare i genitori, dialogare con loro e 
consigliare circa il percorso più idoneo per poter aiutare i propri figli.  

Il progetto complessivo, comprende anche possibili incontri con le famiglie, osservazione di 

gruppi classe, interventi nel gruppo, quali incontri sull’affettività e sessualità, gestione delle 
emozioni, bullismo, supporto nella costruzione del curricolo verticale per l’orientamento e 

altre tematiche evidenziate dagli insegnanti e a seconda delle esigenze della classe, in 

accordo con quanto sancito nell’offerta formativa proposta dall’Istituto.  

 

D.ssa Simona Pischetola 

 

mailto:pischetolasimona@gmail.com
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CALENDARIO SPORTELLO D’ASCOLTO SECONDO CICLO 
 

a.s. 2024/2025 

 

 

DATA ATTIVITÀ ORARIO 

24 OTTOBRE 2024 Presentazione sportello nelle classi 8.30 – 12.30 

7 NOVEMBRE 2024 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

14 NOVEMBRE 2024 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

28 NOVEMBRE 2024 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

12 DICEMBRE 2024 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

19 DICEMBRE 2024 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

9 GENNAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

16 GENNAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

23 GENNAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

30 GENNAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

6 FEBBRAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

20 FEBBRAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

27 FEBBRAIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

13 MARZO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

20 MARZO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

27 MARZO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

3 APRILE 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

10 APRILE 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

8 MAGGIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

22 MAGGIO 2025 Sportello d’ascolto 8.30 – 12.30 

 

N. B.: 

La Dott.ssa Pischetola è disponibile anche per colloqui con docenti e/o genitori on line, in altri 

giorni e orari concordati precedentemente. 
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CONSENSO INFORMATO  

PER L’ACCESO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 
 

CONSENSO  

ACCESSO AL SERVIZIO DI SPORTELLO SCOLASTICO E AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 

 

 Si informa che i dati personali o sensibili forniti da Voi o dai Vostri figli, o in altro modo acquisiti 

nell’ambito dell’attività saranno oggetto di trattamento, ai sensi dell’art. 13 della normativa nazionale 

D.Lgs 196/03 e del art. 13-14 del GDPR (general data protection regulation) regolamento EU 2016/679 

 Si informa che il decreto legislativo 196/2003 ed il regolamento EU 2016/679 prevedono il diritto alla 

protezione dei dati personali. Nel rispetto di questa legge, il trattamento di tali dati si svolgerà nel 

rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone cui si riferiscono, con particolare riferimento 

alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

 I dati personali dei Loro figli, trattati nell’interesse Loro e della Loro famiglia, sono utilizzati per lo 

svolgimento delle seguenti finalità: 1) attività di consulenza e sostegno psicologico all’interno dello 

sportello scolastico di ascolto; 2) obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa comunitaria, 

nonché da disposizioni impartite da autorità o da organi a ciò autorizzati. 

 Ai sensi dell’art. 1 della legge n. 56/89 istitutiva dell’Ordine degli psicologi, al fine di rendere le suddette 

prestazioni potranno essere utilizzati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, le attività 

di abilitazione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico, osservazione ed eventuali interventi in 

classe. 

 La Psicologa è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

 Le prestazioni saranno rese presso l’ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO DI REMEDELLO BONSIGNORI 

(Scuola secondaria di secondo grado) in orario scolastico. 

 Le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare, insieme al richiedente, la domanda d’aiuto per poi 

concordare un percorso mirato a promuovere un processo strategico di risoluzione delle problematiche 

emerse. 

 I benefici e gli effetti conseguibili mediante una consulenza psicologica sono il miglioramento del 

benessere psicologico e relazionale.  

 Nel caso ci fossero problematiche specifiche la Psicologa potrà consigliare alla famiglia di contattare un 

professionista esterno alla scuola.  

 Il minore potrà fare richiesta di partecipazione allo sportello d’ascolto psicologico previa consegna del 

consenso firmato da entrambi genitori. Il minore non è tenuto ad informare il genitore e/o l’insegnante 

della propria partecipazione allo sportello. La psicologa scolastica, da Codice Deontologico, è tenuta a 

informare i genitori dello studente qualora osservi, o venga a conoscenza, di comportamenti a rischio 

per la salute del ragazzo, o una forma di disagio psicologico importante. Sarà sua cura quindi, in questi 

casi, informato lo studente, contattare i genitori, dialogare con loro, e consigliarli circa il percorso più 

idoneo per poter aiutare il proprio figlio. 

 Gli studenti maggiorenni potranno accedere allo sportello previa consegna del consenso firmato. 

 In qualsiasi momento i partecipanti potranno decidere di interrompere il rapporto con la professionista. 
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AUTORIZZAZIONE  

ACCESSO AL SERVIZIO DI SPAZIO SCOLASTICO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 

 

PER STUDENTI MINORENNI: 
 

Io sottoscritto/a genitore/tutore ……………………………………………………………………………………………………. 

In quanto esercente la potestà genitoriale sul/la minore ……………………………………………………………….. 

[ ] AUTORIZZO  [ ] NON AUTORIZZO  

La partecipazione di mio/a figlio/a al servizio di spazio scolastico di ascolto psicologico. 
 

Io sottoscritto/a genitore/tutore ……………………………………………………………………………………………………. 

In quanto esercente la potestà genitoriale sul/la minore ……………………………………………………………….. 

[ ] AUTORIZZO  [ ] NON AUTORIZZO  

La partecipazione di mio/a figlio/a al servizio di spazio scolastico di ascolto psicologico. 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Io sottoscritto/a Genitore-Tutore ………………………………………………………………………………………………….. 

Io sottoscritto/a Genitore-Tutore ………………………………………………………………………………………………….. 

Dichiaro di aver letto e compreso la lettera informativa fornitami dal titolare del trattamento ai sensi 

dell’articolo 13 del d.lgs 196/2003 e art. 13-14 del GDPR regolamento EU 2016/679 sulle finalità e le 

modalità del trattamento cui sono destinati i dati, e di essere consapevole, in particolare, che il 

trattamento riguarderà “dati sensibili”, cioè dati personali idonei a rilevare lo stato di salute”. 
 

I sottoscritti, quali esercenti la potestà genitoriale sul/la minore …………………………………………………… 

esprimono il consenso al trattamento dei Propri dati e dei dati del/la minore, anche per la loro 

eventuale comunicazione a terzi nei limiti indicati nell’informativa. 
 

Data __________________________ 

 

Firma Genitore/Tutore ________________________________ 

 

Firma Genitore/Tutore ________________________________ 

 

 

PER STUDENTI MAGGIORENNI 
 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

nato/a a _____________________________ il __________________________ , presa visione delle 

informative, di seguito allegate, in merito ad obiettivi e modalità di intervento dello Sportello d’Ascolto 

Psicologico e al trattamento dei dati personali sensibili e loro eventuale comunicazione a terzi nei limiti 

indicati nell’informativa, 

[ ] FORNISCE IL CONSENSO  [ ] NON FORNISCE IL CONSENSO 

Per lo svolgimento dei colloqui con la Psicologa. 

 

Data ________________________  Firma ________________________ 


