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AI Docenti della Scuola Secondaria di primo grado 

Ai Genitori degli alunni classi seconde Scuola Secondaria di primo grado 

Agli alunni  classi seconde Scuola Secondaria di primo grado 

Agli Atti 

Al Sito Web 

p.c. Alla DSGA 

 

 

OGGETTO: Attività di  consulenza psicologica, attività di monitoraggio- prevenzione del 

disagio scolastico, di percorsi di sostegno psicologico per studenti, genitori e personale della 

scuola, in relazione alle conseguenze derivanti dall’emergenza epidemiologica da COVID 19 – 

Risorse ex art. 697, co1, L. n. 234/2021   
 

 

Si comunica  agli studenti, ai genitori e ai docenti delle classi seconde della scuola secondaria di 

primo grado  che dal mese di ottobre 2022 inizieranno le attività dello  di consulenza psicologica  a 

cura del  dott. Luigi D’Alessio – Psicologo Clinico. 

Facendo seguito alla circolare n.25 prot. 5891 del 12/10/2022 si trasmette il  nuovo calendario 

degli incontri previsti all’interno delle classi seconde: 

GIORNO ORARIO N. ORE CLASSE ATTIVITA’ PREVISTE 

14/11/2022 9:00-11:00 

 

 

2 IIA – comunicazione efficace 

 – violenza/conflitto  

– educazione sentimentale  

– new addiction (video dipendenza da 

smartphone)  

- bullismo  

- Sportello Ascolto 

11:00- 12:00 2 IIC 

21/11/2022 9:00-11:00 

 

 

2 IID – comunicazione efficace 

 – violenza/conflitto  

– educazione sentimentale – new addiction 

(video dipendenza da smartphone)  

- bullismo 

- Sportello Ascolto 

11:00- 12:00 2 II E 

28/11/2022 9:00-11:00 

 

 

2 IIB  – comunicazione efficace  

– violenza/conflitto  

– educazione sentimentale  

– new addiction (video dipendenza da 

smartphone)  

- bullismo 

Sportello Ascolto 

11:00- 12:00 2 IID 

05/12/2022 

 

9:00-11:00 

 

2 IIC – comunicazione efficace  

– violenza/conflitto  
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  – educazione sentimentale  

– new addiction (video dipendenza da 

smartphone) 

 - bullismo 

Sportello Ascolto 

11:00- 12:00 2 IIA 

12/12/2022 

 

 

 

9:00-11:00 

 

 

2 IIB – comunicazione efficace 

– violenza/conflitto  

– educazione sentimentale  

– new addiction (video dipendenza da 

smartphone)  

- bullismo 

Sportello Ascolto 

11:00- 12:00 2 IIE 

 

19/12/2022 

9:00-11:00 

 

 

2 IID – comunicazione efficace 

 – violenza/conflitto  

– educazione sentimentale  

– new addiction (video dipendenza da 

smartphone) 

 - bullismo 

- Sportello Ascolto 

11:00- 12:00 2 IIC 

 

Inoltre è possibile da parte delle famiglie prenotare un appuntamento  per lo “Sportello di Ascolto” 

individuale, inviando  una mail al seguente indirizzo: luigi.dalessio1971@gmail.com oppure 

contattare il dott. Luigi D’Alessio al 3479342019 tramite WhatsApp  allegando la documentazione 

del consenso informato (allegata alla circolare). 

Allo “Sportello Ascolto” saranno trattati anche temi di promozione della salute quali: 

1. Gestione delle emozioni e loro regolazione; 

2. Bullismo e cyberbullismo; 

3. Comunicare in modo efficace; 

4. Relazioni tra adolescenti; 

5. Gestione dello stress; 

6. Problem solving; 

7. Decision making; 

 

 

Si ringrazia per la collaborazione 
 

 

La DIRIGENTE 

Anna De Simone 
Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D.Lgs. n. 39/1993 

 

 

mailto:luigi.dalessio1971@gmail.com
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INFORMATIVA SPORTELLO DI ASCOLTO 

Per  dare la possibilità agli studenti / Genitori deII’I.C. Mons. Mario Vassalluzzo di usufruire del 

servizio "Sportello Ascolto, è necessaria l'autorizzazione dei genitori e il consenso informato per ii 

trattamento dei dati personali sensibiłi. 

 

 

 

 

CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICOLOGICA NELLA SCUOLA (Ai sensi dell’art.24 

del Codice deontologico degli Psicologi italiani). 

In merito al progetto "Sportello Ascolto " che coinvolgerà gli studenti / Genitori della scuola si 

informa che la prestazione che verrà offerta alto studente è una consulenza psicologica finalizzata 

al benessere psicofisíco e relazionale dello stesso. 

Si precisa che lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, 

in particolare è tenuto al segreto professionale (art.11). 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI DA PARTE DELLO 

PSICOLOGO NELL’ESPLETAMENTO DELL’INCARICO RICEVUTO DALLA SCUOLA 

Informativa ex art.13 D.lgs196/2003(Codice in materia di protezione dei dati personali). 

Il D.lgs196/2003prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di 

trasparenza e tutela dell’interessato. Ai sensi dell’art.13 del D.lgs196/2003, si precisa che: 

-Tutti i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di prevenzione e prestazioni connesse 

allo svolgimento dei compiti e degli obblighi derivanli daII'incarico affidato al Dott. Luigi 

D’Alessio. 

-Il trattamento dei dati verrà effettuato secondo modalità manuali e informatiche, idonee a 

proteggere la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale. In ogni 

caso, i dati idonei a rivelare lo stato di salute non potranno essere diffusi (art. 26, comma 5 del 

D.lgs. 196/2003). I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello Ascolto, 

comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del 

trattamento, in conformítà con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 

679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologí Italiani. 

-Il conferimento dei dati è facoltativo, ma è necessario per l'instaurazione e la prosecuzione del 

rapporto professionale; 

I dati potrebbero essere resi accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie, nonché a terzi 

qualificati solo sulla base di precisi doveri di legge; in tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà 

avvenire solo previa esplicita richiesta deII'interessato; 

In ogni momento l'interessato potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del 

trattamento, ai sensi deII'art. 7 del D.lgs. 196/03 in merito alia cancellazione, I’aggiornamento, la 

rettifica o l'integrazione dei dati personali registrati. 
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AUTORIZZAZIONE SPECIFICA PER LO SPORTELLO DI ASCOLTO 

 

COMPILAZIONE A CURA DEI GENITORI 

 

MINORENNI 
La Sig.ra ............................................................. madre del 
minorenne…………………………………………………….  
nata a ........................................……………………………………………………………………………… 
il____/___/______ 
e residente a 
…………………..…………................................................................................................................. 
in via/piazza 
………...…………………………...................................................................................n.….……............. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato e qui sopra riportato e decide con piena 
consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni 
professionali rese dal dott. Luigi D’Alessio presso lo Sportello  Ascolto. Acconsento al 
trattamento dei dati sensibili del minore ………………………………….necessarie per lo svolgimento delle 
operazioni elencate nell’ informativa. 

Luogo e data                                                                                                 Firma della madre 
 
 

 

Il Sig. ....................................................................padre del 
minorenne…………………………………………………….  
nato a ........................................……………………………………………………………………………… 
il____/___/______ 
e residente a 
…………………..…………................................................................................................................. 
in via/piazza 
………...…………………………...................................................................................n.….……............. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato e qui sopra riportato e decide con piena 
consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni 
professionali rese dal dott. Luigi D’Alessio presso lo Sportello  Ascolto. Acconsento al 
trattamento dei dati sensibili del minore …………………………..necessarie per lo svolgimento delle 
operazioni elencate nell’ informativa. 

Luogo e data                                                                                                 Firma del padre 
 

 


