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Comunicazione n. 143
Oggetto: PNRR — AZIONE 1 — Mentoring e Orientamento - Attivazione “sportello psicologico”

Nell’ambito delle “Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica” previste
dal PNRR con D.M.170/2022, si comunica che da MARTEDI’ 30 gennaio p.v. sara attivo il servizio di
supporto psicologico, accoglienza, ascolto e orientamento finalizzato a sostenere gli studenti che
mostrano particolari fragilita.

Il servizio e completamente gratuito e avra luogo nei locali dei due plessi scolastici durante
I'orario scolastico come di seguito indicato:

Plesso di San Vincenzo: ogni lunedi dalle ore 09:00 alle ore 14:30
Plesso di via Vespucci: ogni martedi dalle ore 09:00 alle ore 14:00

Il servizio prevede colloqui individuali e possono accedere tutti gli studenti dell’Istituto.
L’accesso al colloquio avviene su richiesta libera e spontanea dello studente stesso e sono garanti-
te la privacy e la riservatezza.

Lo sportello sara seguito dalla dott.ssa psicologa Letizia Moretti; per accedere al servizio e
necessario fissare un appuntamento prenotandosi tramite mail
all'indirizzo: moretti@psicologiainsieme.it o su whatsapp 3394673696 indicando con precisione
classe, sezione e plesso di appartenenza.

La dott.ssa Letizia Moretti contattera la persona interessata per concordare data e orario
del colloquio che si svolgera in presenza.

Per gli studenti, ancora minorenni, € necessario che la richiesta venga accompagnata dal
modulo di consenso informato, in allegato a questa comunicazione, compilato e firmato dalla
famiglia, da consegnare prima del colloquio.

La Dirigente Scolastica
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MODULO di consenso informato - Servizio di sportello psicologico

MINORENNI

| sottoscritti genitori dello/a
studente/essa frequentante per I'anno
scolastico 202 /__ laclasse sez. indirizzo plesso di

dell’llS Bassano Romano.

o Acconsentono

o NON-acconsentono
che il/la proprio/a figlio/a possa accedere ai colloqui individuali del servizio “sportello di supporto
psicologico, accoglienza, ascolto e orientamento” operante presso i locali della scuola. La scelta
operata ha valore fino al termine del corrente anno scolastico.

Firma/e*

1. | genitori, consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispon-
denti a verita, ai sensi del DPR 245/2000, dichiarano di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle
disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile.

MAGGIORENNI
La studentessa/Lo studente
frequentante la classe sez indirizzo plesso

dell’llS Bassano Romano decide con piena consapevolezza di avvalersi del

servizio sportello psicologico, accoglienza e orientamento all’interno dell’Istituto.

Luogo e data
Firma

PERSONE SOTTO TUTELA

La sig.ra/llsig nata/o a

il / /] Tutore del minorenne frequentante la

classe sez. indirizzo dell’llS Bassano Romano in ragione di

(indicare provvedimento, Autorita emanante, data

numero)

residente a in via/piazza n.
dichiara

con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il minore possa accedere alle
prestazioni del servizio sportello psicologico, accoglienza e orientamento della scuola.

Luogo e data Firma del tutore
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