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Porto S. Elpidio, data del protocollo

Ai docenti, genitori, alunni e
personale ATA

dell'ISC Montalcini Porto
Sant’Elpidio

Oggetto: attivazione Sportello Ascolto Psicologico.

A seguito dell’emergenza epidemiologica, I'attivita di consulenza inerente il
servizio “Sportello Ascolto Psicologico” con la Psicologa e Psicoterapeuta Dott.ssa
Carlome Laura, sara attivato in modalita online e svolta con I'utilizzo di una o piu
piattaforme digitali (Google Meet For Education, Skype, Whatsapp, chiamata telefonica
al numero 3664166958).

Questa attivita di consulenza consente a docenti, genitori, alunni e personale

ATA, che ne volessero usufruire, un aiuto psicologico nell’affrontare questo periodo di
emergenza da COVID-19, combattendo il rischio di isolamento e di demotivazione, ed
accompagnando, soprattutto i minori, durante lo svolgimento dell’anno scolastico.

La dott.ssa svolgera le consulenze nei giorni di lunedi e mercoledi dalle h. 15.30 alle h.
18.30, dal 12 ottobre 2020 al 16 dicembre 2020.

Le consulenze verranno fissate, previo avviso al numero 366 4166958, per

definirne piu dettagliatamente il giorno e l'orario.
Al fine di usufruire della consulenza online a favore degli alunni, si invitano i
genitori al controllo sul corretto utilizzo dei devices da parte dei figli con

rispetto della privacy ed a far pervenire alla Dott.ssa Carlomé le allegate
autorizzazioni/consenso informato necessarie; le stesse dovranno essere

sottoscritte da entrambi i genitori ed inviate alla e-mail apic83600e@istruzione.it

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Liliana De Vincentiis

Firma autografa sostituita da indicazioni a mezzo stampa, ai

sensi dell'art. 3, c. 2, D.Lgs. 12/02/1993 n. 39
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ISC "Montalcini” Porto Sant’Elpidio

CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICOLOGICA VIA INTERNET E A DISTANZA
CON MINORI

Il sottoscritto (cognome € NOMeE del PAAIE) .........coocoveeeeeseeseeeeeeeseese e ese s esia e

identificato mediante documento .................. s rilasciato da ......ccccooveeeee e
|1

e (cognome € NoMeE della MAAIE) .......cooooeeceeeeeeeeeese et seaseesreasaeas

identificata mediante documento................... [ rilasciato da ............ccooeeeeeevveennn

sono informati che:

- La prestazione che verra resa dall’Isc “"Montalcini” al/alla minore é una consulenza
psicologica on line, finalizzata alla valutazione e all'intervento per potenziarne il
benessere psicologico;

- A tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione e
il sostegno in ambito psicologico;

- La prestazione sara effettuata dalla Dott.ssa Carlomé Laura, psicologa iscritta all’Ordine
degli Psicologi Regione Marche, n°® 2066;

- La prestazione non e una psicoterapia;

- In qualsiasi momento potrete interrompere la prestazione professionale;

- Lo psicologo é tenuto a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani;

- Lo psicologo é tenuto al rispetto del segreto professionale e alla riservatezza;

- Le consulenze on line sono rivolte agli alunni e ai genitori iscritti all'ISC “"Montalcini” di
Porto Sant’Elpidio;

- Le prestazioni concordate non comportano costi a vostro carico e nessuno potra
richiedervi un corrispettivo economico per la prestazione;

informati di tutto cio

noi_ sottoscritti, in qualita di esercenti la responsabilita genitoriale del

sunnominato minore, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra,
acconsentiamo che la prestazione nei confronti _di nostro figlio/a venga

effettuata, qualora lo stesso ne faccia richiesta.

Luogo e data

...................................... Firma padre leggibile.............cccovvevnnn..

Firma madre leggibile................ccueen.....

Vi preghiamo di allegare al presente documento le fotocopie firmate delle vostre Carte di
Identita.



