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San ferdinando di Pugiia

Ai Docenti
Ai Genitori
Al personale ATA

CIRCOLARE N. 184

Oggetto: Attivazione sportello di Ascolto con lo Psicologo.

Si comunica che a partire da martedi 03 maggio 2022 sard attivato il servizio di “Sportello di
Ascolto” in emergenza sanitaria COVID-19 per I’ascolto, 1’assistenza, e la consulenza psicologica
di studenti,genitori, docenti e personale ATA.

Lo Sportello di Ascolto & uno spazio dedicato agli studenti, alle loro difficolta con il mondo della
scuola, la famiglia, i pari; ma & anche un possibile spazio di incontro e confronto per genitori e
docenti al fine di contribuire a risolvere le difficoltd che naturalmente possono sorgere nel rapporto
con un figlio in crescita.

La psicologa, quindi, ¢ a disposizione di studenti, genitori e personale scolastico che desiderino un
confronto con un esperto tenuto al Segreto Professionale.

Il colloguio, che si svolge all’interno dello Sportello di Ascolto, non ha fini terapeutici ma di
counseling, per aiutare il richiedente a individuare problemi e possibili soluzioni, collaborando
laddove possibile con gli insegnanti in un’area psicopedagogica di intervento integrato per:

- Individuare problematiche irrisolte legate alla crescita personale in un clima di incertezza
dovuto all’emergenza COVID-19 o preesistenti a questa, nonché individuare i casi di
disagio e le situazioni a rischio;

- Migliorare la capacita degli studenti di comprendere sé stessi e gli altri € di comportarsi in
maniera consapevole;

- Fornire strumenti di sostegno cognitivo-comportamentali e psicoaffettivi in caso di
disagio scolastico /o di relazione;

- Supportare i genitori nella promozione di una crescita armonica dei figli rafforzando una
comunicazione efficace e di ascolto empatico;

- Supportare i docenti nel loro ruolo di educatori;

- Prevenire ed affrontare situazioni di insuccesso scolastico;

- Affrontare le dinamiche del gruppo classe;

- Prevenire fenomeni di bullismo e cyber-bullismo;

- Aiutare le famiglie a comprendere le dinamiche preadolescenziali;

- Fomire ai docenti sostegno e strategie per gestire percorsi di educazione alla salute e
all’affettivita e di contenimento dell’ansia derivata dall’emergenza da Covid-19 e a
seguito del conflitto in Ucraina.
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Sar ferdinando di Puglia

1l servizio gratuito per I’anno scolastico 2021/2022 sara curato dalla dott.ssa Camporeale Teresa

psicologa, psicoterapeuta, in base al seguente calendario:

Giorno Orario Durata Plesso

Martedi 03/05 Ore 09:00-12:30 3h30 De Amicis
Martedi 10/05 Ore 09:00-12:30 3h30 Montessori
Mercoledi 11/05 Ore 15:30-19:00 3h30 De Amicis
Martedi 17/05 Ore 09:00-12:30 3h30 Rodari

Mercoledi 18/05 Ore 15:30-19:00 3h30 De Amicis
Martedi 24/05 Ore 09:00-12:30 3h30 De Amicis
Mercoledi 25/05 Ore 15:30-19:00 3h30 De Amicis
Martedi 31/05 Ore 09:00-12:30 3h30 Montessori
Mercoledi 01/06 Ore 09:00-12:30 3h30 Rodari

Venerdi 03/06 Ore 09:00-12:30 3h30 De Amicis

Per l’accesso allo sportello d’ascolto da parte degli alunni della scuola & necessaria
PAUTORIZZAZIONE, di entrambi i genitori, fornita compilando i1 MODULO DI

AUTORIZZAZIONE, scaricabile nell’allegato della circolare e consegnato all’esperto.

La psicologa passera nelle classi per avere un primo contatto con tutti idocenti e concordare con gli

stessi degli incontri, compatibilmente con le attivita didattiche.

Chiunque pud usufruire dei colloqui gratuiti con la psicologa prenotando un appuntamento
direttamente con la dott.ssa Teresa Camporeale al numero 3473798025, anche tramite watsapp.
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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA
PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO

La softoscritta dott.ssa Teresa Camporeale, Psicologa psicoterapeuta, iscritta
all’Ordine degli Psicologi della Puglia al n. 2314, recapito telefonico 347 3798025,
prima di rendere le prestazioni professionali presso I’Istituto Comprensivo “De
Amicis” di San Ferdinando di Puglia fornisce le seguenti informazioni:

Le prestazioni saranno rese mediante attivita di sportello psicologico, che si presenta
come la modalita di elezione per accogliere i disagi del singolo, sia esso alunno o
genitore o docente o personale.

Allo Sportello potranno accedere genitori, alunni muniti di questo Consenso firmato
da entrambi i genitori o tutori e il personale scolastico facendone richiesta diretta
alla sottoscritta tramite Watsapp al numero 3473798025.

Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, ¢ tenuto all’osservanza del
Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al
seguente indirizzo www.psicologipuglia.it

In particolare, il professionista ¢ tenuto al segreto professionale, pertanto non
condividera verso terzi informazioni circa le attivita svolte, né I’esistenza delle stesse.
I dati personali e sensibili della persona che si rivolgera nell’ambito Servizio,
comunque coperti dal segreto professionale, saranno trattati esclusivamente per le
strette esigenze del Servizio reso, in conformitd con quanto previsto dalla normativa
vigente (GDPR - Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico
degli Psicologi Italiani. In particolare, il professionista non comunichera
all’istituzione scolastica il nominativo della persona interessata; potra tuttavia fornire
all’istituzione dati aggregati che non permettano in ogni caso l'identificazione dei
soggetti.

NOTE FINALI

La sottoscritta dott.ssa Teresa Camporeale ¢& titolare del trattamento dei dati personali
raccolti nello svolgimento dell’incarico ricevuto dall’Istituto e pone la massima
attenzione alla sicurezza e alla riservatezza dei dati personali.

I dati personali vengono conservati solo per il tempo necessario al conseguimento
delle finalitd per le quali sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalita
collegata.

I dati personali che non siano pill necessari, o per i quali non vi sia piu un
presupposto  giuridico per la relativa conservazione, verranno anonimizzati
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.

Di seguito i tempi di conservazione in relazione alle differenti finalita sopra elencate:

Dati anagrafici e di contatto: tali verranno tenuti per il tempo necessario a gestire gli
adempimenti contrattuali e successivamente per 10 anni.

I Dati relativi allo stato di salute saranno conservati unicamente per il periodo di
tempo strettamente necessario allo svolgimento dell’Incarico ed al perseguimento
delle finalita proprie dell’Incarico stesso e comunque per un periodo non superiore a



5 anni successivi alla conclusione dell’Incarico, fatto salvo quanto eventualmente
previsto da norme specifiche.

San Ferdinando di Puglia, li Firma del
Professionista

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE LA
TIPOLOGIA APPROPRIATA:

MAGGIORENNI (per insegnanti, personale scolastico o genitori che accedono al
servizio)

La signora / Il signor dichiara di
aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con
piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dal dott.ssa
Teresa Camporeale.

San Ferdinando di Puglia, li
Firma

MINORENNI
La Sig.ra
e il Sig.
genitori del/la minore
frequentante la classe dell’istituto comprensivo
“De Amicis”, dichiarano di aver compreso quanto illustrato dal professionista € qui
sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso
affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla. dott.ssa
Teresa Camporeale.

San Ferdinando di Puglia, li
Firma della madre
Firma del padre

PERSONE SOTTO TUTELA

La Sig.ra/Tl Sig...ccueeirerereieecriiiiniiitieitesn st

Tutore del MINOTENINE. .....uveeeeiereeereieccirrerrnnrreeeereeeessorsessrsseseees

in ragione di (indicare provvedimento, Autorita emanante, data numero)

frequentante la classe dell’istituto comprensivo
“De Amicis”, dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista € qui
sopra riportato ¢ decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso
affinché il minore possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa
Teresa Camporeale.

San Ferdinando di Puglia, 1i
Firma del tutore




