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Circ. n.137 
 

 
Ai docenti 

e 
ai genitori degli alunni 

delle scuole secondarie di I grado 
dell’ICS di Germignaga 

 
 

 

OGGETTO: attività con lo psicologo d’istituto – scuole secondarie di I grado 

 

Si comunica che nei prossimi giorni inizieranno le attività legate al progetto “Supporto psicologico nella 

scuola”, iniziativa resa possibile grazie al contributo delle Amministrazioni Comunali di riferimento. 

 

La dott.ssa Rosanna Olivito, psicologa clinica esperta in psicologia scolastica, iscritta all’Albo 

professionale degli psicologi della Lombardia, è la psicologa che si occuperà della realizzazione del 

progetto. 

Per gli alunni è previsto uno “Sportello di ascolto”. Questa attività verrà presentata direttamente nelle 

classi. 

Per poter partecipare occorre l’autorizzazione di entrambi i genitori, da compilarsi sul modulo in 

allegato che andrà riconsegnato entro martedì 14 febbraio 2023 al Coordinatore di classe. 

 

I genitori e i docenti potranno richiedere un appuntamento, contattando direttamente la dott.ssa 

all’indirizzo mail: 

 

r.olivito@icsgermignaga.edu.it 

 

 

Cordiali saluti, 

 

La dirigente scolastica 
Dott.ssa Eliana Frigerio 

Firmato digitalmente ai sensi del D.lgs 
n.82/2005 s.m.i e norme collegate 
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Oggetto: modulo di consenso informato per la partecipazione al progetto “Supporto psicologico 
nella scuola”, rivolto agli alunni delle scuole secondarie di primo grado I.C.S. di Germignaga. 
 
Il progetto prevede l’attivazione di uno “Sportello di ascolto” rivolto agli alunni pertanto si 
invitano i genitori a firmare il presente modulo di autorizzazione. 
La professionista designata dall’Istituto è la Dott.ssa Rosanna Olivito, iscritta all’Albo professionale 
dell’Ordine degli psicologi della Lombardia n iscrizione 7686. 
Gli obiettivi sono finalizzati al benessere psicologico, sostegno emotivo-affettivo, orientamento nei 
rapporti con i compagni, con i docenti e i genitori.  
Come strumento principale di intervento verrà utilizzato il colloquio. 
Il numero di incontri con l’alunno potrà variare in base alla problematica psicologica emersa, alla 
disponibilità dell’allievo e alla disponibilità del professionista. 
Oltre ai colloqui individuali, il servizio potrà prevedere, su richiesta dei docenti e delle 
problematiche emerse durante i colloqui, interventi mirati in classe. 
Lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è 
strettamente tenuto al segreto professionale (art 11). 
I dati personali ed ogni tipo di informazione sono trattati secondo quanto previsto dal D. Igs n. 196/03 
(codice in materia di protezione dei dati personali e della privacy) e dal GDPR (Regolamento UE 
2016/679), per le esigenze e le finalità inerenti le attività svolte. 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
MODULO DI ADESIONE DA RESTITUIRE COMPILATO E SOTTOSCRITTO 
 
I sottoscritti ____________________________________________________________ genitori/tutori  
 

         AUTORIZZANO                                                                                     NON AUTORIZZANO 
Il/la proprio/a figlio/a _____________________________________ frequentante la classe _______ 

sede di __________________________________ a partecipare al progetto con la dottoressa 

Rosanna Olivito (Sportello d’ascolto ed eventuali interventi in classe). 

Data____________________ 
 

Firma del genitore/tutore ____________________________________________ 
 

Firma del genitore/tutore ____________________________________________ 
 
(la parte sottostante e da compilarsi esclusivamente in caso di firma da parte di un solo genitore) 

Il sottoscritto ______________________________________________padre/madre dell’alunno  
 
________________________________________ ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 
28/12/2000, n 445, sotto la personale responsabilità, consapevole delle sanzioni penali richiamate 
dall’art.76 del citato D.P.R. in caso di dichiarazioni mendaci, dichiara che: 
 
__________________________________________________padre/madre del predetto è a 
conoscenza e d’accordo circa l’adesione a quanto sopra indicato. 
Data______________    
  

        Firma del genitore/tutore ____________________________________________ 
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