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Prot. n. 5876 Modugro, llll0l202l

Ai docenti

Agli alunni

Ai genitori

Alla dott.ssa F. Colella

A[ sito

OGGETTO: Sportello di supporto psicologico a.s. 2021/22

Si comunica che in data l8ll0l202l avranno inizio le attività dello sportello di supporto
psicologico deliberato dagli Organi Collegiali nell'ambito delle azioni - fase C - del piano
Scuola Estate del MIUR.

Lo sportello di supporto psicologico sarà gestito dalla psicologa dott.ssa Francesca colella.

FINALITÀ DELLO SPORTELLO

Le attività saranno finalizzate a:
a) dare supporto psicologico ad alunni, famiglie e personale scolastico in relazione ai

disagi ed alle diffrcoltà derivanti dall'emergenza COVID-19;
b) incrementare il benessere personale degli alunni e del gruppo classe in caso di

necessità;
c) facilitare il riconoscimento e la gestione delle emozioni nelle classi prime (Percorso

STAR BENE A SCUOLA)
d) Migliorare le relazioni comunicative tra scuola e famiglia.

CALENDARIO

Vedi allegato.

MODALITÀ DI ACCESSO

Per accedere allo sportello di supporto psicologico è necessario inviare un'email di
prenotazione alla psicologa dott.ssa Francesca Colella: dr.ssafrancescacolella@qmail.com.

N.B. Per i minori è necessario che i moduli di consenso siano firmati da entrambi i genitori,
scannerizzati, corredati da copia dei documenti di identità e restiruiti per mail alla dott.ssa F.
Colella.
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Gli interventi sono:
o GRATUITI;
o non hanno finalita terapeutica;
o costituiscono un momento di ascolto e consulenza in un'ottica di promozione del

benessere e del superamento del disagio e/o di problematiche relazionali.

MODULISTICA

Vedi allegati.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Anna Maria SALINARO

4. tqr q"lid-8a.4^'o,o/.
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CALENDARIO INCONTRI NELLE CLASSI PRIME

DATA ORARIO NO ORE

t9lt0/2021 09:00 - 12:00 J

22/t0t2021 09:00 - 12:00 3

26AO/2021 09:00 12:00 .,

28/10/2021 09:00 - l2:00 3

02ilIt2021 09:00 - 12:00 J

041lL/2021 09:00 - 12:00 3

09/tU202l 09:00 - l2:00 3

CALENDARIO COLLOQUI CON COORDII\ {ATORI CLASSI
pArA I oRARTO NO ORE

t8/t0t2021 l5:00 - 17:00 2

25/101202t l5:00 - l7:00 2

02,Lt/2021 l5:00- l7:00 2

CALENDARIO SPORTELLO D'ASCOLTO PER ALUNNI/GENITORI/DOCENTI

nfit/202t 09:00 - 12:00

t6fit/202t 09:00- l2:00

tSnt/2021 09:00 - 12:00

23ilt/2021 09:00 12:00

2s/tv202l 09:00- l2:00

30/lt202t 09:00- l3:00

Viq E. Fenni. 70026 - t{sjygns (Bari) tel. 080_5i67 t 39 Cod. Fisc. 93422910724
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CONSENSO INFORMATIVO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA
PRESSO LO SPORTELLO DI SUPPORTO SCOLASTICO

La sottoscritta Dott.ssa Francesca Colella, Psicologa iscritta all'Ordine degli Psicologi della
Regione Puglia n. 2482

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso
la Scuola secondaria di primo grado "Casavola - D'Assisi" fomisce le seguenti
informazioni.

o Le prestazioni saranno rese in presenza presso

. Le prestazioni verranno svolte in preseiza e/o attraverso l'uso di tecnologie di
comunicazione a distanza consentendo interventi di e-health di caraftere psicologico.
In particolare, verrà utilizzato lo strumento google Meet (o altro) previo
appuntamento via mail e invio della modulistica di autorizzazione richiesta. Durante
il collegamento deve essere garantito che non siano presenti terze persone e che il
colloquio non sia registrato;

r Le attività dello sportello di Ascolto saranno organizzate come di seguito:
a) tipologia d'intervento: sportello di supporto psicologico;
b) modalita organizzative colloqui on-line e/o in presenza previa prenotazione;
c) scopi: benessere psicologico, sostegno emotivo, relazioni comunicative
d) durata delle attività: ottobre - dicembre 2021 .

o Lalll professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all'osservanza
del Codice Deontoloeico deeli Psicoloei Italiani

o I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto,
comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le
esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente
( Res() lrìrììcnto ì:rlopco n (rl(l l1)l(r). cr)tì\ulliìbilc sul srlo (lellrì Scuolil. il cli tit6lrrrc
dcl tlrlllìnttnt(r tìeti i' rl [)iritcntc Seolartieo.

Si invita la persona interessata a leggere con rttenzione il contenuto del presente modulo prima
di sottoscriverlo, inviandolo firmato e scansionato, all'indirizzo mail
dr.ssafrancescacolella@omail.com

t/ia E. Ferml 70026 - Modugno (Bari) tet. 080-5 367 t 39 Cod. Fisc. 934229 t 0724
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L'insegnante/ Il genitore classe dcl
p1esso.............. ...........dichiara di aver compreso quanto
illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei dati personali e particolari, e qui
sopra riportato e decide con piena consapevolezza di awalersi delle prestazioni professionali rese
daVdalla dott./dott.ssa Francesca Colella presso lo Sponello di ascolto/mediantc interventi di E-
Health di carattere psicologico (se le attività sono svolte a distanza)-

Luogo e data Firma



:.Mi n ute ro dc tl I su u :ìon e, de lf ' ù n ivc ritò e [c tk'Rj cc rc a

Scu<tlu Scconduriq di Prinrc Grudo '(.--15-11'(.)a.{ - I)'.lS.l'1.§1"

CONSENSO INFORMATIVO PER PRESTAZIONI DT CONSULENZA
PRESSO LO SPORTELLO DI SUPPORTO SCOLASTICO

La sottoscrifta Dott.ssa Francesca Colella, Psicologa iscritta al['Ordine degli Psicologi della
Regione Puglia t 2482

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso
la Scuola secondaria di primo grado "Casavola - D'Assisi" fomisce le seguenti
informazioni.

. Le prestazioni saranno rese in presenza presso

. Le prestazioni verranno svolte in presenza e/o attraverso l,uso di tecnologie di
comunicazione a distanza consentendo interventi di e-health di carattere psicologico.
ln particolare, verrà utilizzato lo strumento google Meet (o altro) previo
appuntamento via mail e invio della modulistica di autoizzazione richiesta. Durante
il collegamento deve essere garantito che non siano presenti terze persone e che il
colloquio non sia registrato;

o Le attività dello sportello di Ascolto saranno organizzate come di seguito:
e) tipologia d'intewento: sportello di supporto psicologico;
f) modalità org aiizzative colloqui online e/o in presenza previa prenotazione;
g) scopi: benessere psicologico, sostegno emotivo, relazioni comunicative
h) durata delle attività: ottobre - dicembre 202 I .

o Lalll professionista, nello svolgimento de[e proprie funzioni, è tenuto all'osservanza
del Codice Deontoloeico deeli psicoloei Italiani

. I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto,
comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le
esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente
i Rclrr l.tttter lo lrLrnrl.rctr rì. ()-r) l0 l(r ). e()tì\ultatrrlr sul \ttr) (lcllll Scuoli.t. il eLri tilpllrre
(lcì lriì11.ìnlrrìt(ì Lllrti e il I)ili:cntc Seol.rrtrLo

si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima
di sottoscriverlo, inviandolo lirmato e scansionato, all'indirizzo mait
dr.ssafrancescacolella@omail.com allegando copia/e documenti di identità (in un unico file).

Viq E. Fermi,70026- Modugno (Baù tel.080_5367139 Cod. Fisc. 93422910724
Enail:barrrn 279007@istruzione.it Email certificata: bam m279007@p*.isttuzione.it URL:www.scuolacasavola.edu.it
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PER GLI ALUNNI

Via E. Fermi, 70026 - Modugno (Bari) tel. 080-5362139 Cod. Fisc. 93422910724
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La Sig.ra
nata a

madre del minore
it/t

e residente a
n.

in vialpiazza

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei
dati personali e particolari, e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il
proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal/dalla
dott./dott.ssa presso lo Sportello di ascolto/ mediante
interventi di E-Health di carattere psicologico (se le attività sono svohe a distanza).

Luogo e data Modugno, 1310512021 Firma della madre

Il Sig.
nato a

padre del minore
1t//

e residente a
n._

invia/piazza

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei
dati personali e particolari, e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il
proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dat/dalta
dott./dott.ssa Francesca Colella presso lo Sportello di ascolto/mediante interventi di E-Health di
carattere psicologico (se le auività sono svolte a distanza).

c data 13105/2021 Firma del
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MODULO CONSENSO INFORMATO PER INCONTRI DI CLASSE

I sottoscritti genitori

COGNOME E NOME PADRE

......... INVTNPTAZZA
TELEFONO

COGNOME E NOME MADRE
NATAA .....L............ ERESIDENTEA

TELEFONO

AUTORIZZANO IL PROPRIO FIGLIO

A PARTECIPARE AGLI INCONTRI DI CLASSE svolti dalla Dotr.ssa COLELLA
Francesca, PSICOLOGA iscritta./o all'ordine degli Psicologi della Regione ptglia n. 2482,
responsabile dello sportello d'ascolto istituito presso I'Istituto Scolastico nel periodo
ottobre - dicembre 2021

Le attivita saranno organizzate come di seguito:
a) tipologia d'intervento: incontro in classe in presenza del docente;
b) modalità orguizzative: colloqui on-line e/o in presenza previa prenotazione;
c) scopi: benessere psicologico, sostegno emotivo, relazioni comunicative.

Le prestazioni saranno rese in modalità integrata (in pre senza elo a distanza)

La./Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all'osservanza del
Codice Deontolosico desli Psicologr Italiani.
I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo sportello di Ascolto,
comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le
esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente
llìcsirllttt'tc-ttlo I:ttro1.r.'o Ir 6"() l0l(r). errrrsLrltabilc srrl .ito dellu Seuola- il eLri titolirrc ilel
1lllliìnìrnto dlrti c il Dirigentc Sctrll:tiir,.

Si invita la persona interessata a leggere
modulo prima di sottoscriverlo, inviandolo

con attenzione il contenuto del presente
firmato e scansionato, all'indirizzo mail

della docente

FIRMA DEL PADRE FIRMA DELLA MADRE

Viq E. Fermi,70026 Modugno (Bafl tel.080-53671J9 Cod. Fisc.93422910724
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FREQUENTANTE LA CLASSE............ SEZ........PLESSO.


