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Prot. 1.1.h/1800 Cire. n.73 Meldola, 02.12.2019

- Alle famiglie degli alunni delle classi seconde Scuola Primaria
p.c. Ai Docenti delle classi seconde Scuola Primaria

Oggetto: Autorizzazione ad usufruire delle azioni del progetto “pSICOLOGO DI ISTITUTO”
per la Scuola Primaria a.s. 2019-20.

Gentili Famiglie,
anche per I’anno scolastico 2019-20 ¢& attivo presso il nostro Istituto Comprenswo il progetto
PSICOLOGQ DI ISTITUTO a scuola che persegue le seguenti finalita:
- favorire la cultura del benessere psicologico nella fascia evolutiva;
- consolidare ed accrescere la qualita dei percorsi formativi scolastici, sia nella dimensione
dell’apprendimento che in quella dei processi relazionali per favorire un equilibrato processo
di crescita della personalita;
- sostenere le istituzioni scolastiche e le famiglie nello svolgimento delle loro funzioni
educative.
I docenti potranno richiedere una consulenza per la classe per approfondlre la conoscenza delle
dinamiche del gruppo o promuovere abilita sociali. Qualora lo si ritenga utile lo psicologo in classe
potra effettuare:
» Osservazioni non partempate in classe
« Osservazioni partecipate in classe delle dinamiche socio-relazionali, con "ausilio di strumenti
specifici della professmne dello psicologo.
» Interventi psicoeducativi in classe di prevenzione e potenziamento del benessere proponendo
giochi, simulazioni, attivazion] in gruppo, discussioni tematiche, circle-time.
« Possono essere previsti, inoltre, interventi di restituzione delle osservazioni con il team
docenti ed eventualmente con le famiglie coinvolte.
Per tali azioni in classe é prevista la raccolta delle autorizzazioni da parte dei genitori degli
alunni.

Gli alunni non autorizzati non potranno partecipare alle attivitd di gruppo con lo psicologo (saranno
accompagnati in un'altra classe).

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 all’interno  del progetto
“pSICOLOGO DI ISTITUTO” ed ¢ interamente finanziato dall’Amministrazione Comunale di
Meldola nell’ambito 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 R@Iﬁ Sez, A Numero
3141. ’
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Compilare e restituire agli insegnanii entro giovedi 12 Dicembre 2019

MODULO DI AUTORIZZAZIONE
Partecipazione alle azioni/attivita proposte dal progetto PSICOLOG_O DI ISTITUTO
Esprimiamo il nostro consenso a che nostro/a figlio/a partecipi alle attivitd/azioni proposte &

usufruisca delle prestazioni professionali indicate dal progetto PSICOLOGO DIISTITUTO
inserito nel PTOF nel corso dell’ anno scolastico 2019-2020. :

1O SOTEOSCIIEIO . - v e e et vennsvneerenraerenrarscanansarnna st eneesanes identificato mediante documento
............................................................. 1 ST
HIBSCIALO Q2 oo eereresessssemnnneeee AL ... padre del/la
T Trs s R RERRCEETATTERILE

1O SOTEOSCIITEA. v e eeneeaneveneeaneeanaransssnaernrernenannseanbees identificata meidiante documento:
............................................................. n"
FLASCIATO QA e ire ettt ee e e e e e resn s il.................‘.......madre del/la
mmore ..............
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Firma (Padre) ...ooovvvnvrviniirie e,

Firma (Madre).....oocoviiviiiines

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

_i_sottoscritt_ padre/madre, consapevole delle Responsabilita cui va incontro in caso di
dichiarazione mendace, cosi come previsto dall’art. 76 del DPR n.445/2000 DICHIARA che _1_
padre/madre ¢ a conoscenza ed acconsente alla succitata autorizzazione. ‘

Data e Il padre/la madre

Titolare del procedimento: Dirigente Scolastico Dott.ssa Benedetta Zacoaretii
Responsabile dei procedimento: D.8 G.A. Dott.ssa Molinari Milena Incaricato: Ass. Amm.va Lorea




