
 
 

 

 

Ai  Docenti, Studenti, 

 Genitori 

Pc: DSGA, UT  

 

 

Circolare n. 152 

 

Oggetto: sportello di consulenza psicologica 

 

Si comunica che lo sportello di consulenza psicologica, gestito dallo psicologo dott. Matteo Fabris, è 

attivo e lo sarà fino alla fine dell'anno scolastico.  

Lo psicologo sarà presente un giorno alla settimana, solitamente al mercoledì, salvo variazioni del 

calendario che saranno comunicate di volta in volta. Il primo giorno disponibile per gli appuntamenti sarà 

giovedì 11/01/2024. 

Il servizio è rivolto agli alunni, ai genitori e ai docenti. 

Per prenotare gli incontri gli utenti potranno inviare la richiesta compilando il modulo on line disponibile 

al seguente link: 

https://forms.gle/7bkGMVqyU8zULHrb9 

Si ricorda che l’accesso allo sportello da parte degli studenti minorenni prevede il consenso informato da 

parte dei genitori, espresso tramite la compilazione modulo allegato, che dovrà essere consegnato allo 

psicologo al momento del primo accesso al servizio. 

Una volta ricevuta la risposta con la data dell'appuntamento, gli utenti dovranno recarsi in autonomia 

presso l'aula Audiovisivi all'orario indicato. Eventuali variazioni relative all’aula del ricevimento saranno 

comunicate tramite RE. 

   

 

Il Dirigente Scolastico 

        (prof.ssa Michelina Maddalena Ciotta) 
              Firma omessa ai sensi dell’art.3 dei D.Lgs.n.39/1993 
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    AUTORIZZAZIONE ad usufruire del servizio di consulenza psicologica - alunni minorenni 
 

 

I sottoscritti  

(madre/tutore 1) ………….……………………………………………..…………………... 

(padre/tutore 2)…………………………………………………..………………………….  

in qualità di esercenti la patria potestà sul minore regolarmente iscritto nell’A.S. in corso presso 

l’Istituto IIS “A. Einstein” di Vimercate 

□ autorizzano 

 

□ non autorizzano  

 

   LO STUDENTE MINORE ………………………………………….…………Classe………Sez…….. 

   A.S. 2023-2024 

 

ad accedere allo sportello di consulenza psicologica. 

 
Le prestazioni verranno erogate come da normativa vigente e nel rispetto delle indicazioni dell’Ordine degli Psicologi regionale. 

Si richiede, considerata la minore età dei destinatari del progetto, l’autorizzazione di entrambi i genitori alla fruizione dei servizi elencati e 

alla condivisione dei dati emersi con i docenti. È necessaria la firma di entrambi i genitori, anche se separati o in caso di affido esclusivo, 

se esercenti la potestà genitoriale. Si ammette la firma di un solo genitore solo in caso di decesso/detenzione che va specificata nel presente 

modulo *. In caso di grave irreperibilità di uno dei genitori ma comunque esercente la potestà genitoriale, per l’eventuale accesso ai servizi 

per cui è resa necessaria la liberatoria (sportello, osservazioni su caso singoli) il genitore potrà consultare il Servizio Sociale di competenza. 

Si garantisce l’accesso libero agli altri servizi per cui non è richiesta autorizzazione. 

Si precisa che, fermo restando la riservatezza del colloquio secondo la quale “lo psicologo è strettamente tenuto al segreto professionale” 

(art. 11), i genitori autorizzano l’istituto a contattarli in relazione a fatti e /o notizie che venissero riferite durante l’erogazione del servizio 

nel caso emergessero “gravi pericoli per la vita o per la salute psicofisica del soggetto e/o di terzi” (art.13) così come previsto dal Codice 

Deontologico degli Psicologi Italiani approvato dal Consiglio Nazionale del l’Ordine ai sensi dell’art. 28, comma 6, lettera c) della legge 

numero 56/89, in data 15-16 dicembre 2006 e recepito dal Consiglio dell’Ordine della Lombardia in data 18 gennaio 2007, modificato 

negli artt. 23 e 40 dal Consiglio Nazionale dell’Ordine in data 8 luglio 2009 a seguito di acquisizioni delle indicazioni del Garante , e 

modificato in data 5 luglio 2013. 
 

Firma Madre/Tutore 1:  Firma Padre/Tutore 2: 

 

 

 

 

 

 
*specificare motivo firma di un solo genitore per cui rimanda alla procedura di cui sopra 

 
 

 

 

Data e luogo __________________________________ 
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