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Castenedolo, 01/12/2015 Circolare genitori n°® 25

-Ai genitori degli alunni della Scuola Secondaria di 1°
grado dell'Istituto Comprensivo di Castenedolo
-Agli Atti

Oggetto: Accesso allo “Sportello ascolto”

Grazie al contributo dell’Amministrazione Comunale di Castenedolo, a partire da sabato 12
DICEMBRE 2015, verra attivato uno sportello di consulenza psico-pedagogica per gli studenti della
scuola secondaria di 1° grado.

La psicologa dott.ssa Francesca Borghetti, incaricata di svolgere questo servizio, incontrera le
singole classi, nella mattinata di giovedi 10 dicembre 2015, a partire dalle ore 9.00 e foino alle 13.00 (
circa 15 minuti in ogni classe) per presentare gli obiettivi e le modalita organizzative dello sportello.

Per quest’anno scolastico il servizio e stato appaltato alla cooperativa “Fraternita Creativa” che
fornira tre operatori esperti nel servizio di Prevenzione e Consulenza psicopedagogica.

Gli studenti della scuola secondaria di 1° grado che ne faranno richiesta, potranno incontrare
la dott.ssa Borghetti, solo se provvisti di consenso degli esercenti la patria potesta.

Senza il consenso dei genitori non sara possibile accedere allo sportello.

Sul retro e stampato il necessario consenso che le SSLL vorranno leggere attentamente e restituire
firmato entro e non oltre il giorno di lunedi 07 dicembre 2015.

Si ringrazia per I’attenzione e la collaborazione e si porgono cordiali saluti.

I Dirigente Scolastico
(Prof.ssa Sabina Stefano)



CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICO-PEDAGOCICA NELL A SCUOLA versione minori
(ai sensi dell'art. 24 del "Codice deontologicoldegicologi Italiani")

In riferimento al progetto "Sportello ascolto” cheinvolgera i ragazzi della scuola secondaria djrddo si
informa che:
« la prestazione che verra offerta al minore € umaswenza psico-pedagogica finalizzata al benessere
psicologico
» atal fine verra utilizzato come strumento printgpai intervento il colloquio clinico
» gli obiettivi motivanti questo tipo di interventaguardano la prevenzione al disagio psicologico e/o
familiare e/o sociale
* lo psicologo € vincolato al rispetto del Codice bBetogico degli Psicologi Italiani, in particolage
strettamente tenuto al segreto professionale (Brt.1
e il testo integrale del Codice Deontologico degicBlogi Italiani &€ a disposizione su richiesta
e il numero degli incontri con il minore potra vagatia un minimo di 1 a un massimo di 3 (salvo ectcezi
particolari)

S S S e R D S S

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Informativa ex art. 13 D. Igs. 196/2003 ("codicemateria di protezione dei dati personali”)

II D. Igs. 196/2003 prevede la tutela delle persendi altri soggetti rispetto al trattamento deti geersonali.
Secondo la normativa indicata, tale trattamentéa saprontato ai principi di correttezza, liceitdr@sparenza e di
tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.

In particolare e ai sensi dell'art. 13 del D. 86/2003, Vi forniamo le seguenti informazioni:

e Tutti i dati forniti verranno trattati esclusivanterai fini di prevenzione, cura e prestazioni caseeallo
svolgimento dei compiti e degli obblighi derivadéillincarico della Dott.ssa Francesca Borghetti

e |l trattamento dei dati verra effettuato secondaatita manuali idonee a proteggerne la riservatazeh
rispetto delle norme vigenti e del segreto profasale

» |l titolare e responsabile del trattamento € ld.ge& Francesca Borghetti

* In ogni momento l'interessato potra esercitareopprdiritti nei confronti del titolare del trattamto, ai
sensi dell'art. 7 del D. Igs. 196/2003
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| sottoscritti
CogNOME € NOME AEI PAUIE........uuiuiiieieeses s e e e e b enaaeeeaaesaaaeaaaaseeaeeeeaaaseaaeeeeeeaeeeeanannnes

Cognome € NOME della MAAIE..........cooii ittt e e esaae e e e s eeeesaeeees

Lo =T aT1 o] 1o [=] B0 1T 0o | (=S PRR classe......cccociiiiiiiieeee,
in qualita di esercenti la patria potesta genitefiatoriale del sunnominato minore, avendo lettmnpreso ed
accettato quanto sopra,acquisite le informaziomife dal titolare del trattamento ai sensi dell'aB del D. Igs.
196/2003:

»  ACCONSENTIAMO O

* NONACCONSENTIAMO 0O
al trattamento dei dati sensibili dndme del MINOrE ..o
necessari per lo svolgimento delle operazioni iaiaell'informativa.

»  ACCONSENTIAMO O

* NONACCONSENTIAMO 0O
che nostro figlio possa accedere al servizio disutenza psico-pedagogica svolto dalla dott.ssa cEsma
borghetti per I'anno scolastico 2015-2016.



