
 

Circolare 101    A TUTTO IL PERSONALE DELLA SCUOLA 

AGLI ALUNNI 

          ALLE FAMIGLIE 

 

Oggetto: Attivazione sportello d’ascolto psicologico. A.S. 2023/2024. 

Con la presente si comunica che da Lunedì 13 Novembre c.a, dalle ore 14.30 alle ore 18.30 

sarà attivo, presso l’I.I.S. Galilei -  Artiglio di Viareggio, lo sportello di ascolto psicologico, 

destinato ad alunni, genitori, docenti e personale ATA, a cura della dottoressa Giuly Bertoli 

psicologa e psicoterapeuta. 

Lo sportello psicologico rappresenta uno spazio di informazione, sostegno, consulenza, 

assistenza psicologica per accogliere e supportare gli studenti, i genitori e il personale 

scolastico nel prevenire e nell'affrontare forme di disagio e/o malessere psicofisico. 

Il servizio di sportello psicologico si attiverà su prenotazione dello stesso.  

La dott.ssa Giuly Bertoli riceverà, in presenza, presso i locali della scuola previo 

appuntamento fissato via e-mail all’indirizzo sportelloascolto@galileiviareggio.net  

Il Lunedi dalle ore 14.30 alle ore 18.30. 

Il servizio potrà essere effettuato anche on line previo accordo con la dottoressa.  

Per l’accesso al servizio da parte degli studenti minorenni è condizione necessaria la 

compilazione del modulo per il consenso informato con la firma di entrambi i genitori o tutori. 

In qualsiasi momento i genitori del minore potranno decidere di interrompere il rapporto con 

la professionista. 

Lo sportello psicologico sarà attivo dal mese di Novembre 2023 al mese di Giugno 2024. 

I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo sportello d’ascolto psicologico, 

comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le 

esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente 

(Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani (Art. 

11 del “Codice Deontologico degli psicologi italiani”). 

Viareggio, 24.10.2023 

                Il Dirigente Scolastico 
                       Prof.ssa Vanda Zurrida 

         (Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi 
         dell'art.3, comma 2 del D.lgs n. 39/1993) 

 



 

Modulo per consenso informato dei genitori / tutori per prestazioni a minorenni 

Io sottoscritto (padre)_______________________________nato a __________________ 

il ______________ C.F.____________________________________ residente in 

_____________________________ Via ______________________________________ 

Documento n°________________________________  

e io sottoscritta (madre)____________________________ nata a __________________ il 

______________ C.F._____________________________________ residente in 

_____________________________ Via ______________________________________ 

Documento n°_____________________________del/la minore ____________________ 

nato/a a_______________________ Il_______________ 

C.F.______________________________________ siamo stati informati che la 

prestazione di servizio di supporto psicologico sarà effettuata da un professionista esterno 

all’istituzione scolastico, dott.ssa  Giuly Bertoli.   

La prestazione di sportello psicologico non è ascrivibile a intervento di psicoterapia;  

In qualsiasi momento potremo interrompere la prestazione professionale;  

Lo psicologo è tenuto a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani; 

Lo psicologo è tenuto al rispetto del segreto professionale e alla riservatezza;  

Lo sportello psicologico è rivolto al personale scolastico, ai ragazzi ed ai genitori dei ragazzi 

iscritti all'I.I.S “Galilei -  Artiglio “di Viareggio. 

Le prestazioni concordate non comportano costi a nostro carico e nessuno potrà richiederci 

un corrispettivo economico per la prestazione; 

Informati di tutto ciò, noi sottoscritti, in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale del 

sunnominato minore, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra, acconsentiamo a 

che la prestazione nei confronti di nostro figlio/a venga effettuata, qualora lo stesso ne faccia 

richiesta.  

Luogo e data ________________  

 

Firma padre leggibile________________________ Firma madre leggibile___________ 

 

Firma tutore leggibile __________________________________                  

 

  


