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Prot.n. 5155/C38                                                                    Sant’Angelo Lodigiano, 26  Novembre 2018    

IIS DI SANT’ANGELO LODIGIANO 

Ai genitori delle/degli studenti  

Agli atti della scuola  

  

      Gentili genitori/tutori delle/degli studenti dell’IIS di Sant’Angelo Lodigiano,  

  Vi informiamo che per l’a.s. 2018/2019 presso l’Istituto è attivo lo Sportello psicologico, articolato sulla base 

delle esigenze espresse dalle/dagli studenti per offrire la possibilità di  un colloquio personale con la/lo 

psicologo alle/agli studenti che desiderino affrontare eventuali situazioni legate all’esperinza scolastica e/o 

personale che sono state particolarmente stressanti e/o traumatiche, oppure che vogliano approfondire alcuni 

aspetti del loro percorso di apprendimento (capacità individuali, stile cognitivo, conflitti con i compagni, disagio 

a frequentare la scuola, sostenere interrogazioni ecc..).   

L’accesso sarà consentito in sinergia e alleanza con gli insegnanti, in modo a promuovere una corretta 

integrazione dell’intervento psicologico all’interno del curriculum di studi.  

Ogni studente avrà la possibilità di usufruire di 3 colloqui eventualmente replicabili una volta (massimo 6 

colloqui a studente). Qualora ci fosse necessità e dietro autorizzazione dello studente sarà possibile effettuare 

un colloquio con i genitori (all’interno dei 6 a disposizione).  

Gli psicologi utilizzeranno tecniche basate sulle evidenze scientifiche pe favorire le capacità di adattamento e 

potenziare le risorse della/o studente. 

Nel secondo quadrimaestre sarà possibile l’attivazione di un protocollo in piccolo gruppo rivolto esclusivamente 

agli studenti interessati che hanno usufruito del servizio di sportello psicologico individuale. Lo scopo del 

protocollo sarà potenziare le tecniche di gestione dell’emotività e miglioramento della performance cognitiva.  

Desideriamo precisare che l’accesso allo sportello di ascolto per le/gli studenti minorenni sopra indicato potrà 

essere effettuato solo per le/gli studenti i cui genitori abbiano dato il consenso, compilando il modulo allegato 

alla presente comunicazione, che vi chiediamo di restituire alla Dirigente scolastica. 

I dati raccolti saranno trattati secondo quanto prescritto dalla legge ai sensi degli art. 13-14 del GDPR (general 

data protection regulation) 2016/679 e della normativa nazionale garantendo la riservatezza delle informazioni.  

Certi della Vostra collaborazione, l’occasione è gradita per porgerVi cordiali saluti.     

   

  La psicologa e psicoterapeuta  Dott.ssa Chiara Maiorani          

                                             La Dirigente scolastica  

Dott.ssa Daniela Verdi 
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AUTORIZZAZIONE SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 

VALIDA PER L’A.S. 2018/2019 

 

IIS DI SANT’ANGELO LODIGIANO 

IIS “R.PANDINI”-LAS “C.PIAZZA” 

Alla attenzione della Dirigente scolastica 

 

Noi sottoscritti  

(Cognome e Nome madre)  

__________________________________________________________  

(Cognome e Nome padre)  

__________________________________________________________ 

(Cognome e Nome Tutore legale)  

______________________________________________________________ 

 

genitori/tutore legale della/dello studente  _____________________________  

della classe/sezione _________________________________________________  

AUTORIZZIAMO 

per il corrente anno scolastico nostra/o  figlia/o ________________________  

a effettuare colloqui con la/lo Psicologa presso lo Sportello di ascolto psicologico.  (Per ottenere 

l’autorizzazione, è necessaria la firma di entrambe i genitori)  

  

 Luogo, data_____________________________________                                          

 

 Firma della madre _________________________  

 Firma del padre ___________________________                                                          


