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CIRCOLARE N.29 del 10.10.2022
Ai Docenti
Ai Genitori
Agli Studenti
Sede
Oggetto: Progetto Sportello ascolto.

Si comunica che anche quest’anno viene attivato il progetto Sportello ascolto con la collaborazione di
psicologi professionisti.

Obiettivo generale
L’obiettivo del progetto & di fornire uno spazio di ascolto attivo per studenti, per svolgere un empowerment
delle loro risorse, promuovendo la loro autonomia, facendo sperimentare una relazione empatica.

Obiettivi specifici

-Fornire uno spazio di ascolto a studenti, insegnanti e genitori;

-Attivare le risorse individuali per affrontare le difficolta e prevenire eventuali disagi e devianze;

-Educare alla gestione del proprio equilibrio mentale nel rispetto della propria individualita;

-Promuovere una migliore relazione tra scuola e studenti, riconoscendo importanza all’universo emotivo e
sociale degli studenti.

Metodologia

L attivita di ascolto sara realizzata, a seguito di prenotazione, attraverso colloqui individuali di consulenza e
non a carattere terapeutico. Ogni allievo sara accolto nelle proprie richieste attraverso una modalita empatica
di ascolto attivo, non giudicante.

Sara predisposto uno spazio all’interno dei locali della scuola e/0 a da remoto, che garantisca la giusta
privacy. Lo spazio sara aperto anche agli insegnanti e ai genitori per sostenerli nelle eventuali difficolta e
conflitti con figli o studenti adolescenti.

Privacy

I contenuti di ogni colloquio saranno strettamente coperti dal segreto professionale.

Gli studenti che vorranno accedere al servizio di propria iniziativa o su consiglio di un insegnante, dovranno
presentare, in ogni caso, il previsto modulo di consenso informato (in allegato) debitamente compilato e
firmato da entrambi i genitori o dal genitore affidatario.

Tempi
Le psicologhe saranno disponibili una volta a settimana per una durata complessiva del progetto da
concordare col dirigente. La durata di ciascun colloquio sara max di 40 minuti.

Lo Sportello é aperto da lunedi 17 Ottobre 2022 fino a sabato 10 Giugno 2023, in orario antimeridiano,
previo appuntamento da prenotare mediante il modulo allegato con le seguenti modalita:
Dott.ssa Viviana Amantea: mail amanteaviviana.dott@Iiceodeliguori.it riceve il martedi
Dott.ssa Antonella Liguori: mail liguoriantonella.dott@liceodeliguori.it riceve il venerdi

Al primo appuntamento & obbligatorio consegnare la DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. LA MONTAGNA Giovanni

firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 c. 2 d. Igs n. 39/93
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PROGETTO SPORTELLO ASCOLTO

MODULO DI CONSENSO INFORMATO
(ai sensi dell’art. 24 del “Codice Deontologico degli Psicologi
Italiani”) - Da inviare alla Dott.ssa —

Si comunica che anche quest'anno sara attivo il servizio di Consulenza Psicologica per gli alunni, i genitori
e 1 docenti del “Liceo Alfonso M. de’ Liguori”.

Per permettere I'accesso allo sportello degli alunni minorenni si richiede la VVostra autorizzazione, mediante
la compilazione del seguente modulo di consenso debitamente compilato e firmato da entrambi i genitori o
dal genitore affidatario.

Il sottoscritto (cognome e nome del padre) e
la sottoscritta (cognome e nome della madre)
genitori del minore (cognome e nome del figlio)
alunno/adellaclasse ..........ccovveiiiiiiiiiiiiii.. , dichiariamo di essere informati:

e che la prestazione che verra offerta al minore e una consulenza psicologica finalizzata alla valutazione e
all’intervento per potenziarne il benessere psicologico;

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

e che lo strumento principale di intervento ¢ il colloquio clinico;

e che lo psicologo é vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare &
strettamente tenuto al segreto professionale (Art. 11 Codice Deontologico degli Psicologi italiani);

e che lo psicologo puo derogare da questo obbligo solo in presenza di valido e dimostrabile consenso del
destinatario della sua prestazione (Art. 12 Codice Deontologico degli Psicologi italiani);

e che il testo integrale del Codice Deontologico degli Psicologi italiani € a disposizione su richiesta.

Noi sottoscritti in qualita di esercenti la potesta genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo
letto compreso e accettato quanto sopra, acconsentiamo che nostro figlio/a possa richiedere uno o piu
colloqui nel caso ne senta la necessita.

In fede

Firma del padre

Firma della madre

Data
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RICHIESTA COLLOQUIO SPORTELLO ASCOLTO

Per prenotare un colloquio di “Sportello Ascolto” si prega di compilare questa richiesta in ogni sua
parte e inviarla all’indirizzo mail della dottoressa psicologa a cui si chiede il consulto (scegliere una
delle due):

e Dott.ssa Viviana Amantea: amanteaviviana.dott@Iliceodeliguori.it

e Dott.ssa Antonella Liguori: liguoriantonella.dott@Iliceodeliguori.it

11/1a sottoscritto/a
Genitore dello/a studente/essa

Classe e indirizzo frequentati dallo/a
studente/essa
Numero di telefono di reperibilita

Indirizzo mail dello/a studente/essa
per cui si richiede la consulenza
(indicare esclusivamente indirizzo
mail con il dominio @liceodeliguori)

FIRMA
Acerra, Il genitore (per studente minorenne)
Lo/a studente/essa (Se maggiorenne)
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