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MODELLO CONSENSO INFORMATO 
Sportello psicopedagogico “NON solo Scuola” 

A cura della Dott.ssa Matilde Scotti 
Attività  Spazio Ascolto per alunni scuola secondaria Alberelle 

Nell’ambito dell’attività dello sportello psicopedagogico “Non solo scuola” per l’anno scolastico 2019/2020, è previsto uno spazio di 
consulenza/ascolto per i ragazzi della scuola secondaria. 
Il servizio rappresenta uno spazio di ascolto e accoglienza in cui poter affrontare eventuali difficoltà che normalmente possono 
insorgere durante la crescita e far emergere le risorse degli alunni, allo scopo di promuovere il loro benessere. Le attività che si 
svolgeranno nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale, prevederanno il coinvolgimento dei genitori dove 
necessario. Gli obiettivi che caratterizzano tale attività non sono clinico-terapeutici, ma di sostegno e di valorizzazione delle risorse 
individuali e collettive, con un’attenzione specifica relativa alle dinamiche evolutive ed educative. Il Servizio potrebbe cosi costituire 
un punto di riferimento al quale sia la scuola che le famiglie e gli alunni possano rivolgersi per problematiche personali, educative, 
relazionali e di apprendimento, in modo da attivare rapidamente le risorse più appropriate anche attraverso la rete di collegamenti 
con il territorio e i suoi servizi.  
Gli alunni, in orario scolastico, possono rivolgersi spontaneamente allo sportello, con il CONSENSO dei genitori, che avverrà 
compilando il TAGLIANDO sottostante e incollandolo sul diario/libretto delle comunicazioni. Per prenotare è sufficiente inserire un 
Fogliettino con il proprio nominativo e la classe di appartenenza nella cassettina convocata davanti alla bidelleria. 
La consulente psicologa è la dott.ssa Matilde Scotti. Gli orari di apertura dello sportello saranno:  
Lunedì dalle ore 09:00 alle ore 11:00 a cadenza quindicinale 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE 

CONSENSO INFORMATO 

 
I sottoscritti genitori ……………………………………………………………………../………………………………………………………………………………………… 

dell’alunno/a……………………………………………………………………………………………………………classe/sezione…………………………………………. 

  DANNO   

  NON DANNO   

il consenso alla partecipazione del/la figlio/a allo Spazio Ascolto 

 
Data e luogo ............................ Firma (madre).......................................Firma (padre)................................................................................ 
 
La presente autorizzazione ha validità sino al termine dell’anno scolastico 2019/2020. 
 

 

NOTA BENE: Nel caso in cui sia impossibile ottenere la firma congiunta dei genitori , chi firma il modulo si assume la responsabilità 

civile, amministrativa e penale di quanto dichiarato (ai sensi del DPR 245/2000) e si assume la responsabilità di aver informato ed 

ottenuto il consenso dell’altro genitore (in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316,337ter e 

337 quarter del codice civile). 
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