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Circ. 48 Protn. /1.1.h-2551 Meldola, 09/10/2020

A tutti i docenti dell’istituto Comprensivo di Meldola

Oggetto: Autorizzazione ad usufruire delle azioni del progette "PSICOLOGO DI
ISTITUTO" a.s.2020/2021.

Gentili Famiglie e Docenti,

a partire dal mese di ottobre & attivo presso il nostro Istituto Comprensivo il progetto
PSICOLOGO DI ISTITUTO che persegue le seguenti finalita:

- favorire la cultura del benessere psicologico nella fascia evolutiva;

- consolidare ed accrescere la qualitd dei percorsi formativi scolasticl, sia nella
dimensione dell'apprendimento che in quella del processi relazionali, per favorire un
equilibrato processo di crescita della personalita;

- sostenere le istituzioni scolastiche e le famiglie nello svolgimento delle loro funzioni
educative anche in relazione alla ricaduta psicologica derivata dallemergenza
epidemiologica.

Per il primo quadrimestre saranno fruibili le ore previste per lo scorso anno scolastico ma
non svolte causa pandemia.

L a consulenza sara attiva solo sotto forma di sportello d’ascolto individuale:

O per i docenti che richiedano una consulenza lo sporteilo si svolgera in modalita &
distanza, con account istituzionale su piattaforma meet, previo appuntamento da
richiedere tramite mail alla Dott.ssa Parretti. La Doft.ssa avra cura di interfacciarsi
con il referente qualora il tetto orario vada in esaurimento.

O per gli alunni lo sportello di ascolto si svolgera in presenza seguendo le norme di
protezione previste dal regolamento covid (mascherina e distanziamento sociale)
Per accedere al servizio occorrera:

1. Compilare e firmare il modulo in allegato

2. Consegnare la richiesta al coordinatore di classe o inoltrarla per mail al
referente  di progetto  ilaria.godoli@icmeldola.istruzioneerit 1 quali
successivamente comunicheranno la data dell'appuntamento all'alunno che
ne abbia fatfo richiesta.




Nella sua pratica professionale lo psicologo € tenuto al segreto professionale, cosi come
previsto dal codice deontologico dell'Albo degli psicologi. Il servizio & inserito nel Piano
Triennale dell'Offerta Formativa allinterno del progetto "PSICOLOGO DI ISTITUTO" ed &
interamente finanziato dall'Amministrazione Comunale di Meldola nellambito del
finanziamento annuale destinato alla realizzazione di progetti di qualificazione scolastica.
La Psicologa incaricata & la Dott.ssa Cristina Parretti - Psicologa e Psicoterapeuta iscr.
all'albo Emilia Romagna Sez. A Numero 3141.

[L DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.s enedeﬁa Zaccarelii

Titolare del procedimento: Dirigente Scolastico Dott.ssa Benedetta Zaccarelli
Responsabile def procedimento: D.S.G.A. Dott.ssa Molinari Milena  Incaricato: Ass, Amm.va Togni Marinella




Compilare e restituire SOLO IN CASO DI RICHIESTA DI ACCESSO AL SERVIZIO
“SPORTELLO D’ASCOLTO” - PSICOLOGO DISTITUTO

AUTORIZZAZIONE Partecipazione alle Azionifattivita proposte dal progetto PSICOLOGO
DHSTITUTO

Esprimiamo il nostro consenso e richiediamo che nostro/a figlio/a
................................................................ e eeiiivieitiiiieieeene... Classe
................... scuola secondaria, usufruisca del servizio “Sportelio d’ascolto” e delle
prestazioni professionali indicate dal progetto PSICOLOGO D!HSTITUTO inserito nel

PTOF nel corso dell'anno scolastico 2020- 2021.

O BSOSO . e s identificato mediante
QOCUIMIBII . ot e e 1 e
rlasciato da ..o oo, padre del/la minore.
10 SOMOSCIA. e identificata mediante
OO e [ TR rilasciato
e [ ST Hee i, madre del/la minore.
Data o

Firma
Firma (Padre) ..., (Madre)......ocovvineii

Neila eventualita la presente richiesta sia sottoscritta solo da uno dei genitori:

_i_sottoscritt_ padre/madre, consapevole delie Responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione mendace, cosi come previsto dall'art. 76 del DPR n.445/2000 DICHIARA
che | padre/madre & a conoscenza ed acconsente alla succitata autorizzazione.

Data Il padre/la madre




