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CONSENSO INFORMATO PER LE ATTIVITA RELATIVE AL PROGETTO DI
“POTENZIAMENTO DEGLI SPORTELLI DI ASCOLTO PER IL SUPPORTO E
L’ASSISTENZA PSICOLOGICA PRESSO LE SCUOLE DEL LAZIO”

Gentili genitori,

con la presente informativa si pone alla Vostra attenzione il progetto di “Potenziamento degli
Sportelli di Ascolto per il supporto e l'assistenza psicologica presso le scuole del Lazio”,
finanziato dalla Regione Lazio per gli anni scolastici 2023/2024 e 2024/2025 e affidato nel
nostro Istituto alla Cooperativa Magliana Solidale. Il progetto, oltre al supporto psicologico
individuale rivolto a studenti, docenti e famiglie (sportello di ascolto), prevede I'attivazione di
osservazioni e laboratori esperienziali volti a facilitare le relazioni nei gruppi classe tra studenti

e docenti.

Le osservazioni e gli interventi laboratoriali avranno la finalita di promuovere nei gruppi classe
competenze affettive e relazionali, che aiutino le ragazze e i ragazzi ad affrontare le sfide che
possono incontrare nella vita scolastica e quotidiana.

Gli interventi, condotti dalle psicologhe psicoterapeute dott.ssa Francesca Davite e dott.ssa
Eliana Violi, saranno svolti in classe durante I'orario curricolare, in collaborazione con il team
docenti. Il numero di incontri e la durata saranno concordati con i docenti sulla base degli
obiettivi specifici di ciascun intervento.

Le professioniste, nello svolgimento delle proprie funzioni, sono tenute allosservanza del
Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente

indirizzo www.ordinepsicologilazio.it.

Vi chiediamo pertanto di compilare il modulo in calce, apponendo le firme di entrambi i

genitori.

Acconsento che mio figlio/a partecipi alle attivita di osservazione e di laboratorio e
autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 13 D.Lgs 196/03 e dell’art.13 del
Regolamento UE 2016/679 (GDPR).
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