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I.C. "ALIGHIERI - KENNEDY"-TORING
Prot. 0001553 del 23/01/2026
Circ. n. 111_25-26 W (Uscita)

Torino, 23/01/2026

- Alle famiglie dell’l.C.Alighieri Kennedy
- AIDSGA

Oggetto: SPORTELLO D’ASCOLTO IC ALIGHIERI-KENNEDY ANNO SCOLASTICO 2025-2026

Gentili famiglie, il desiderio di sostenere i nostri ragazzi nella crescita durante il periodo
dell'infanzia e dell’adolescenza ha dato vita al progetto Sportello d’ascolto psicologico rivolto ad
alunni e genitori.

° Per gli alunni della scuola Secondaria di | Grado pu® essere un'opportunita di
confronto e dialogo su temi/problemi specifici, un’occasione per “pensare insieme”, un
punto di riferimento per i momenti di difficolta e disorientamento. Pud rappresentare un
sostegno alla normale fatica del crescere, uno spazio in cui migliorare la comunicazione
e le relazioni sia in famiglia che a scuola.

° Per i genitori costituisce uno spazio di consulenza in cui potersi confrontare per
sostenere la relazione scuola-famiglia, la comunicazione con i propri figli, la
comprensione della fase adolescenziale, il proprio ruolo genitoriale, un’occasione per
sostenere le risorse individuali e familiari nell’affrontare la crescita, il cambiamento dei
propri figli e le possibili difficolta che possono presentarsi.

Il servizio sara attivo in presenza su appuntamento a partire da mercoledi 28 gennaio 2026 presso
le sedi delle scuole Secondarie di | Grado Dante Alighieri di Via Pacchiotti 80 e Via Passoni 13 e
sara condotto dalla Dottoressa Lara Giacomelli.

E’ opportuno precisare che lo sportello d’ascolto avra una funzione di consulenza e non di presa in
carico terapeutica.
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COME ACCEDERE AL SERVIZIO

° | genitori della scuola dell'lnfanzia, Primaria e Secondaria di | Grado potranno
richiedere un appuntamento alla psicologa scrivendo all'indirizzo mail
lara.giacomelli@alighierikennedy.it ;

° gli alunni della Scuola Secondaria di | Grado che desiderassero un incontro con la
psicologa (se in possesso del consenso scritto firmato dei genitori Allegato 1 o Allegato
2) dovranno prenotare selezionando il link relativo al plesso di appartenenza sotto
riportato che reinviera al calendario google con date e orari disponibili.

o per il plesso di Via Pacchiotti https://calendar.app.google/tWaiRY TwkXhA6w3C7

o per il plesso di Via Passoni https://calendar.app.google/kgnDTwe CB2Ee6Qiw8

Prima dell’accesso del figlio al servizio si precisa che i genitori dovranno stampare e sottoscrivere
il consenso informato (allegato 1 oppure allegato 2) e consegnarlo al coordinatore di classe, altresi
occorre sottoscrivere il consenso informato del nostro istituto reperibile al seguente link:
trattamento per I'accesso allo sportello psicologico

N.B.

Dare la propria autorizzazione tramite il modulo di seguito allegato non &, da parte del genitore,
una richiesta di intervento della psicologa ma solo un consenso di cui il figlio potra avvalersi nel
caso sentisse I'esigenza di rivolgersi in futuro allo sportello di ascolto.

I genitori sono pregati di riconsegnare il modulo del consenso anche nel caso intendessero negare
l'autorizzazione. Si ricorda inoltre che 'autorizzazione dovra essere firmata da entrambi i genitori.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Alessandro DI BENEDETTO

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. codice
del’lAmministrazione digitale e norme ad esso connesse
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Allegato 1

AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO PER LO SPORTELLO DI ASCOLTO ALUNNI
SCUOLA SECONDARIA

La sottoscritta Dott.ssa LARA GIACOMELLI, Psicologa e Psicoterapeuta iscritta all’Ordine degli
Psicologi del Piemonte n. 2847 in data 15/01/2001 prima di rendere le prestazioni professionali per
lo Sportello d’Ascolto Psicologico presso I'lstituto Comprensivo Alighieri-Kennedy in favore del/la
minore:

nato/a
a il
Classe fornisce le seguenti informazioni al
Sig/Sig.ra
(Genit
ore 1)
Sig/sig.ra
(Genit
ore 2)
Le attivita dello sportello di Ascolto saranno organizzate come di seguito:
° le prestazioni saranno rese in presenza presso le sedi di via Pacchiotti 80 e Via
Passoni 13
° le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare insieme al minore la domanda di

aiuto per poi concordare un percorso mirato a promuovere una maggiore
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consapevolezza di sé e un processo strategico di risoluzione delle problematiche

emerse
° lo strumento principale di intervento sara il colloquio
° la durata complessiva delle prestazioni € prevista in un massimo di 5 colloqui per

ogni anno scolastico

) la consulenza psicologica potrebbe in alcuni casi rivelarsi inefficace o non in grado
di produrre gli effetti desiderati, in tal caso, sara cura del professionista informare i
genitori e valutare possibili invii o altri percorsi per il minore

° i benefici e gli effetti conseguibili mediante una consulenza psicologica sono
principalmente il miglioramento psicologico e relazionale

. in qualsiasi momento i genitori del minore potranno decidere di far interrompere al
figlio/a il rapporto col professionista. Comunicheranno tale volonta di interruzione
rendendosi disponibili a far effettuare un ultimo incontro finalizzato alla sintesi del lavoro
svolto. Il presente consenso & da ritenersi valido fino alla fine della terza media e potra
essere revocato in forma scritta in qualsiasi momento.

) In qualunque momento la psicologa potra decidere di interrompere la consulenza
per necessita e/o impedimento personale o per esigenze relative all’efficacia della
consulenza stessa e potra consigliare ai genitori del minore di avvalersi delle
prestazioni di un altro professionista.

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello d’Ascolto il professionista
fornisce le seguenti informazioni:

- il professionista psicologo, nello svolgimento delle proprie funzioni, & tenuto all’osservanza del
Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente
indirizzo http://www.ordinepsicologi.piemonte.it.

- | dati personali e particolari della persona che si rivolgera allo Sportello di Ascolto, comunque
coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del
trattamento, in conformita con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n.
679/2016 e D.lgs. n. 196/2003, cosi come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani. Il titolare del trattamento & la Dottoressa Lara Giacomelli. Gli
interessati in qualsiasi momento potranno esercitare i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 del GDPR e inviare reclami/segnalazioni sulle modalita di trattamento dei dati personali
inviando una e-mail ad lara.giacomelli@alighierikennedy.it
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Sig./Sig.ra Sig./Sig.ra
Genitori
dell’alunno/a classe

Dichiarano di aver compreso quanto illustrato da professionista, anche relativamente al
trattamento dei dati personali e particolari, e qui sopra riportato e decidono in piena
consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa accedere alle prestazioni
professionali presso lo Sportello d’ascolto

Crocettare la voce che interessa

(O Fornisce il Consenso a che il proprio figlio/a acceda personalmente allo sportello di
ascolto nel caso questo/a ne manifestasse il desiderio tramite richiesta via e-mail

(O Non fornisce il consenso a che il proprio figlio acceda personalmente allo sportello
d’ascolto

Data ... Firma Genitore 1
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Allegato 2

AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO PER LO SPORTELLO DI ASCOLTO PER
PERSONE SOTTO TUTELA ALUNNI SCUOLA SECONDARIA

La Sig.ra/ll Sig.

nata/o a il [/

Tutore del minore in ragione di

(indicare provvedimento, Autorita emanante,

data numero)

residente a in via/piazza
n.

Le attivita dello sportello di Ascolto saranno organizzate come di seguito:

) le prestazioni saranno rese in presenza presso le sedi di via Pacchiotti 80 e Via
Passoni 13
° le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare insieme al minore la domanda di

aiuto per poi concordare un percorso mirato a promuovere una maggiore
consapevolezza di sé e un processo strategico di risoluzione delle problematiche
emerse

° lo strumento principale di intervento sara il colloquio
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) la durata complessiva delle prestazioni & prevista in un massimo di 5 colloqui per
ogni anno scolastico

) la consulenza psicologica potrebbe in alcuni casi rivelarsi inefficace o non in grado
di produrre gli effetti desiderati, in tal caso, sara cura del professionista informare i
genitori e valutare possibili invii o altri percorsi per il minore

° i benefici e gli effetti conseguibili mediante una consulenza psicologica sono
principalmente il miglioramento psicologico e relazionale

° in qualsiasi momento i genitori del minore potranno decidere di far interrompere al
figlio/a il rapporto col professionista. Comunicheranno tale volonta di interruzione
rendendosi disponibili a far effettuare un ultimo incontro finalizzato alla sintesi del lavoro
svolto. Il presente consenso & da ritenersi valido fino alla fine della terza media e potra
essere revocato in forma scritta in qualsiasi momento.

° In qualunque momento la psicologa potra decidere di interrompere la consulenza
per necessita e/o impedimento personale o per esigenze relative all’efficacia della
consulenza stessa e potra consigliare ai genitori del minore di avvalersi delle
prestazioni di un altro professionista.

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello d’Ascolto il professionista
fornisce le seguenti informazioni:

- il professionista psicologo, nello svolgimento delle proprie funzioni, & tenuto allosservanza del
Codice Deontologico degli Psicologi ltaliani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente
indirizzo http://www.ordinepsicologi.piemonte.it.

- | dati personali e particolari della persona che si rivolgera allo Sportello di Ascolto, comunque
coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del
trattamento, in conformita con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n.
679/2016 e D.lgs. n. 196/2003, cosi come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani. Il titolare del trattamento & la Dottoressa Lara Giacomelli. Gli
interessati in qualsiasi momento potranno esercitare i diritti di cui agli articoli 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21 del GDPR e inviare reclami/segnalazioni sulle modalita di trattamento dei dati personali
inviando una e-mail ad lara.giacomelli@alighierikennedy.it

Dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento
dei dati personali e particolari, € qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare
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il proprio consenso affinché il minore possa accedere alle prestazioni professionali rese dal
professionista presso lo Sportello di ascolto

(O Fornisce il Consenso a che il minore sotto tutela acceda personalmente allo sportello di
ascolto psicologico nel caso questa/o ne manifestasse il desiderio tramite richiesta scritta e
riservata

(O Non fornisce il consenso a che a che il minore sotto tutela acceda personalmente allo
sportello di ascolto psicologico

Luogo e data Firma del tutore
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