
  

Circolare genitori / docenti n°220    Castenedolo, 2 gennaio 2023  
             
        Ai Genitori degli alunni  

        Ai Docenti 

dell’Istituto Comprensivo  

di Castenedolo (Brescia) 

Al DSGA  

Al personale ATA 

Agli Atti 

Oggetto: Accesso allo Sportello BES “Ad ognuno il suo momento”. 
 

 Si comunica che per l’anno scolastico 2022/2023, a partire dal 10 gennaio 2023, 
sarà aperto lo sportello di inclusione scolastica, tenuto dalla Psicologa Dott.ssa 
Cecilia Lembo. 
 
Allo sportello, previa autorizzazione dei genitori/tutori degli alunni, potranno 
rivolgersi sia i genitori che i docenti di ogni ordine e grado, al fine di garantire una 
corretta informazione e supporto ad eventuali problematiche, nella decodifica di 
diagnosi per alunni BES e DSA, e/o in relazione a situazioni dubbie che necessitano 
di un confronto efficace. 
Lo sportello sarà attivo, di norma, il martedì e il mercoledì dalle 8.15 alle 12.15 
(ogni incontro avrà la durata di 45 minuti).  
Per richiedere un appuntamento ci si potrà rivolgere direttamente alla Psicologa 
inviando una email all’indirizzo: cecilia.lembo@gmail.com . 

 
 Si comunica, inoltre, che per l’anno scolastico 2022/2023, a partire da martedì 10 

gennaio 2023, dalle ore 8.15 alle ore 12.15, la Dottoressa Cecilia Lembo, in 
collaborazione con gli insegnanti della Scuola Primaria e su loro richiesta, previa 
autorizzazione dei genitori, effettuerà degli interventi mirati di potenziamento e 
rinforzo didattico agli alunni con fragilità nelle abilità complesse, nei tempi (giorni ed 
orari) concordati con il team docenti. L’obiettivo è allenare e accompagnare l’alunno/a 
in un percorso di consapevolezza delle proprie risorse. 
 
Senza il consenso dei genitori non sarà possibile accedere allo sportello. 

 
 

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

      Il Dirigente Scolastico Reggente 
       Prof.ssa Francesca Svanera 

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993) 
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CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICO-PEDAGOCICA NELLA SCUOLA 
versione minori 

(ai sensi dell'art. 24 del "Codice deontologico degli Psicologi Italiani") 
 
In riferimento al progetto Sportello BES “Ad ognuno il suo momento" che coinvolgerà gli 
alunni della Scuola Primaria informa che: 

- la prestazione che verrà offerta al minore è una consulenza psico-pedagogica 
finalizzata ad allenare e accompagnare l’alunno/a in un percorso di 
consapevolezza delle proprie risorse; 

- gli obiettivi motivanti questo tipo di intervento riguardano la prevenzione al disagio 
derivante dalle difficoltà negli apprendimenti; 

- lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, 
in particolare è strettamente tenuto al segreto professionale (Art.11); 

- il testo integrale del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani è a disposizione 
su richiesta. 

 
 

I sottoscritti  
 
Cognome e nome del padre................................................................................................... 
 
Cognome e nome della madre............................................................................................... 
 
genitori del minore ................................................................................................................. 
 
classe ........................................................................ 
 
 
ACCONSENTIAMO    
 
NON ACCONSENTIAMO   
 
che nostro/a figlio/a possa accedere al servizio di consulenza psico-pedagogica per l’anno 
scolastico in corso. 
 
Data,……………………………………….. 
 
        Firma 

.................................................................   

................................................................. 

Si dichiara di aver preso visione dell’informativa sulla privacy. 

 

Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 

delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316 - 337 ter e 337 quater del codice civile che 

richiedono il consenso di entrambi i genitori. *  

 

Castenedolo, .................................................................                       

 

   Firma genitore/tutore .............................................................. 

 

*nel caso in cui firmi un solo genitore (nota MIUR-prot-5336-del-20/9/2015) 


