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A tutti 1 genitori deghi alunni dell’Istituto Comprensivo di Meldola

Oggetic: Autorizzazione ad usufruwire deile azioni del progette "PSICOLOGD DI
ESTHITUTO" 2.5.2022/2023

Gentili Famiglie e docenti,

a partire dal mese di gennaio é attivo presso il nostre Istitato Comprensivo il progetto PSICOLOGO DI
ISTITUTO che persegue le seguent finalita:

- favorire la cultura del benessere psicologico nella fascia evolutiva;

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

- sostenere le istituzioni scolastiche e le famiglie nello svolgimento delle lore funzioni educative anche in

relazione alla ricaduta psicologica derivata dall’emergenza epidemiologica.

La consulenza sar attiva solo sotto forma di sporteflo d’ascolto individuale:

t per i docenti che richiedanc una consulenza lo sportello si svolgerd in presenza e/o in modalith a
distanza, con account istituzionale su piattaforma meet, previo appuntamento da richiedere tramite
mail alla dott.ssa Parretti. La dott.ssa avra cura di interfacciarsi con il referente qualora il tetto orario
vada in esauwrimento.

I per gli alunni lo sportello di ascolto si svolgera in presenza; per accedere al servizio occorreri:
1. Compilare e firmare il moduo in allegato
2. Consegnare la richiesta al coordinatore di classe o inoltrarla per mail al referente di progetto
lawra.mattencci@icmeldoladstruzioneer.it i quali successivamente comuricheranno la data
dell’appuntamento all’alunno che ne abbia fatto richiesta.

Nelia sua pratica professionale lo psicologo & tenuto al segreto professionale, cosi come previsto dal codice
deontologico dell'Albo degli psicologi. 1l servizio & inserito nel Piano Triennale dell'Offerta Formativa
all'interno del progetto "PSICOLOGO DI ISTITUTO". :

La Psicologa incaricata ¢ la dott.ssa Cristina Parretti - Psicologa e Psicoterapeuta iscritta. all'albo Emilia
Romagna Sez. A Numero 3141

1L DIRIGENTE SCOLASTICO

¥ Dott.ssa Benedetta Zaccarelli
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Compilare e restituire SOLO IN CASO Di RICHIESTA DI ACCESSO AL SERVIZIO
“SPORTELLO D'ASCOLTO" - PSICOLOGO DISTITUTO

AUTORIZZAZIONE Partecipazione alle Azioni/attivita proposte dal progetto PSICOLOGO DI
ISTITUTO
Esprimiamo il nostro consenso e richiediamo che nostro/a figlio/a

worrenrreeenens ClASSE Lo, SCUOIE SECONdaETA

usufruisca del servizio “Sportelio d'ascolto” e delle prestazioni professionali indicate dal progetto

PSICOLOGO DI ISTITUTO inserito nel POF nel corso deil'anno scolastico 2022- 2023.
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Data e

Firma (Padre) ., Firma (Madre).....c.ccvvvveieeeeniinrns

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

_i_ sottoscritt. padre/madre, consapevole deile Responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione mendace, cosi come previsto dall'art, 76 de} DPR n.445/2000 DICHIARA che _i_
padre/madre € a conoscenza ed acconsente alla succitata autorizzazione.

Data Hl padre/la madre




