
 
 

Agli studenti, alle famiglie e all’intero personale scolastico  

dell’ISTITUTO COMPRENSIVO A. VESPUCCI di Vibo Valentia Marina 

 

 
OGGETTO: programmazione delle attività sportello d’ascolto “Radio Hogwarts. 

Progetto di inclusione attraverso la magia dell’apprendimento in una estesa 

comunità educante” 

 
Premessa 

Lo sportello psicologico è uno spazio aperto a cui ogni studente, ogni famiglia e tutto il personale 

scolastico può rivolgersi al fine di trovare un supporto e un sostegno professionale. All’interno del contesto 

scolastico, esso si concretizza con la disponibilità dello psicologo ad accogliere sia gli studenti che le loro 

famiglie, ma anche tutto il personale scolastico, che necessita di un confronto su problematiche attuali, disagi 

e sintomi specifici. 

Metodologia 
Il metodo utilizzato per garantire un adeguato sostegno psicologico è composto da quegli ingredienti 

fondamentali che rendono efficace ogni incontro: l’accoglienza, l’ascolto, l’uso di una comunicazione 

adeguata, l’empatia e l’attenzione al “sintomo”- problema. Il passo successivo è dato dalla costruzione di 

obiettivi che permettano di raggiungere una serenità sufficiente per vivere in pienezza il tempo scolastico ed 

extra scolastico. 

L’incontro con lo specialista non si risolve in una mera numerazione di comportamenti e 

atteggiamenti da cambiare per essere felice, ma si fa momento di riflessione su ciò che tormenta l’animo 

umano e pone le basi per un percorso di crescita attento a ciò che potrebbe intralciarlo o, addirittura, 

interromperlo. Ciascuno di noi ha pieno diritto ad essere accettati nelle sue caratteristiche specifiche e 

preziose, ad essere accompagnati nei momenti di crisi e supportati durante il cammino che li conduce verso 

obiettivi reali e fattibili e che sono espressione della loro unicità.  

A tal fine, l’ultimo ingrediente da aggiungere per completare l’insieme delle componenti 

metodologiche applicate è la maieutica: lo specialista non è il saggio sapiente che spiega come vivere, ma 

qualcuno che scegli di esserci e proprio in quel momento si fa educatore e compagno di strada, aiutando 

l’utente a vedere in lui quelle doti già possedute ma messe da parte per affrontare al meglio ogni momento 

difficile, fornendo utili strumenti d’azione da utilizzare anche in tempi successivi. 

 
 

 





Calendario 
Le ore previste per lo sportello d’ascolto saranno suddivise fra i vari plessi nel modo più equo 

possibile e secondo le necessità specifiche.  

Lo specialista sarà a disposizione degli studenti e del personale scolastico ogni lunedì dalle 

9 alle 12 dal 10 ottobre al 12 dicembre. 

 

Lo specialista sarà disponibile per le seguenti attività: 

• colloqui individuali (previa autorizzazione per i minorenni) 

• incontri familiari 

• attività laboratoriali concordate con i docenti che ne faranno richiesta (previa autorizzazione 

delle famiglie interessate) 

• incontri di formazione (con orario pomeridiano da concordare con i docenti interessati) 

Gli studenti o le famiglie interessate possono scaricare un modulo di consenso informato sul sito della scuola e 

prenotare un appuntamento tramite la responsabile del plesso interessato consegnando contestualmente il 

consenso informato. 

 

SI ALLEGA MODULO CONSENSO INFORMATO 

 

 

 
 
 

IL Dirigente Scolastico 

Prof. Giuseppe Sangeniti 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

MODULO CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO 

SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO RIVOLTA A MINORI DI ANNI 18 

Io sottoscritto/a………………………………………………nato/a a…………………………… 

il………………………. consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false 

attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 46, 75 e 76 D.P.R. 445/2000), affermo, sotto la mia 

responsabilità, la veridicità delle notizie fornite nella presente dichiarazione di consenso e affermo di 

essere…………………(grado di parentela, tutore o colui che detiene la responsabilità genitoriale) del/la 

minore ………………………………………………… 

E 

Io sottoscritto/a……………………………………………, nato/a a ……………………………... il 

………………… consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni 

e mendaci dichiarazioni (art. 46, 75 e 76 D.P.R. 445/2000), affermo, sotto la mia responsabilità, la 

veridicità delle notizie fornite nella presente dichiarazione di consenso e affermo di 

essere…………………..(grado di parentela, tutore o colui che detiene la responsabilità genitoriale) 

del/la minore ………………………………….. 

 

(DA COMPILARE IN CASO DI AFFIDAMENTO SUPERESCLUSIVO DEL MINORE) 

Io sottoscritto/a……………………………………………, nato/a a……………………. 

il……………… in qualità di …………………………. del minore 

………………………………………… dichiaro di essere l’unico/a esercente la responsabilità 

genitoriale nei confronti del minore in oggetto e consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite 

dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni (art. 46, 75 e 76 D.P.R. 445/2000) affermo, 

sotto la mia responsabilità, la veridicità delle notizie fornite nella presente dichiarazione di consenso. 

 

Nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore esprimiamo/esprimo il nostro/mio 

consenso affinché il/la minore usufruisca delle prestazioni professionali gratuite di consulenza ed 

orientamento offerte dalla psicologa Dott.ssa Cristina Vallin, iscritta all’Ordine degli Psicologi della 

Calabria n°1216, nell’ambito del al progetto “Radio Hogwarts: Progetto di inclusione attraverso la 

magia dell’apprendimento in un’estesa comunità educante”, A.S. 2022.23 , che vede coinvolto l’Istituto 

Scolastico “IC A. Vespucci” di Vibo Marina (VV).    

Siamo informati sui seguenti punti in relazione al consenso informato: 

1. lo psicologo è strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani 

che impone l’obbligo del segreto professionale, derogabile solo previo valido e dimostrabile 



consenso della persona assistita o nei casi assolutamente eccezionali previsti dalla Legge.  

Inoltre, per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato è sempre richiesto ad 

entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D.  

2. la prestazione offerta riguarda colloqui di ascolto attivo, supporto, consulenza, orientamento e 

avrà una durata limitata nel tempo, in quanto l’intervento non avrà come oggetto la diagnosi e/o 

la terapia, ma suggerirà e faciliterà strategie di cambiamento e presa di responsabilità; 

3. per il conseguimento dell’obiettivo sarà usato il colloquio (non si prevede la somministrazione 

di nessuno strumento psicodiagnostico o scala di valutazione, disegni etc); 

4. ai sensi e nel rispetto del GDPR 2016/679 e del D.LGS. n. 196/2003, come modificato dal 

D.LGS. n. 101/2018, si informa che la prestazione potrà essere svolta in presenza o, laddove 

sarà necessario, attraverso l’uso di tecnologie di comunicazione a distanza consentendo 

interventi di e-healt di carattere psicologico. In particolare, le prestazioni potranno essere rese 

attraverso la piattaforma Skype o similari. Durante le consulenze non saranno presenti terzi non 

visibili nella stanza dell’utente e del professionista. I colloqui non potranno essere registrati né 

in audio né in video sia da parte del professionista che da parte dell’utente.  

5. Si specifica che lo psicologo dello sportello d’ascolto non tratterrà nulla all’infuori del consenso 

informato e non raccoglierà nessun altro dato. Il trattamento dei dati avverrà in modo funzionale 

agli scopi e alle finalità per le quali il trattamento stesso è effettuato, ai sensi dell’art. 13 del RE 

679/2016 e del D.Lgs. 196/200. 

 

Vibo Valentia lì,                                 

 

Firma Genitore 1                              Firma Genitore 2 
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