Gy B

¢y Conservatorio

¢ San Niccolo

Agli studenti, ai genitori e ai docenti del
CONSERVATORIO SAN NICCOLO’
Prato

Oggetto: SPORTELLO PSICOLOGICO

Si comunica che da lunedi 20 febbraio 2023 sara attivo lo Sportello Psicologico per
alunni, genitori e docenti del Conservatorio San Niccolo.

Lo sportello, totalmente gratuito, & coordinato dalla Dr.ssa Elisa Padrini.

Lo Psicologo Scolastico: chi é e che tipo di attivita svolge

Lo Psicologo Scolastico (figura regolamentata dalla legge 56/89) & a disposizione di
studenti, genitori e insegnanti che desiderino un confronto con un professionista esperto
tenuto al segreto professionale.

Queste le principali funzioni degli psicologi impegnati all'interno delle scuole:

» Fornire un punto di ascolto, informazione e consulenza destinato a genitori e
docenti, per comprendere la natura delle difficolta incontrate nella relazione con i
figli/studenti e le strategie di intervento adottabili;

» Creare per i ragazzi un'occasione di ascolto, accoglienza, sostegno alla crescita,
orientamento, gestione e risoluzione di problemi e conflittualita;

» Costruire un momento qualificante di educazione alla salute, prevenzione del
disagio e promozione del benessere psicofisico, cosi come promosso

dall'Organizzazione Mondiale della Sanita.

Modalita di accesso al servizio

Gli studenti dell'lstituto, cosi come i genitori e gli insegnanti, potranno accedere al servizio
previa prenotazione di un appuntamento contattando (via sms, whatsapp o
telefonicamente) la Dottoressa Elisa Padrini al numero 339/8673352 o inviandole una mail

all'indirizzo elisa.padrini@sniccolo.it.
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San Niccolo

| colloqui si svolgeranno in orario pomeridiano a scuola e saranno strettamente coperti dal
segreto professionale (D. Lgs 30/06/2003 n. 196).

NB: Gli studenti minorenni interessati al servizio dovranno inviare direttamente alla
psicologa il modulo del consenso informato che trovate allegato, debitamente compilato e

firmato da entrambi i genitori o chi esercita la potesta.

La Preside
Prof. Mariella Carlotti

Prato 8 Febbraio 2023
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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO

SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO

La sottoscritta Dott.ssa Elisa Padrini , Psicologa, iscritta all’Ordine degli

Psicologi della Toscana n. ___ 5803 , ( mail elisa.padrini@sniccolo.it, tel.3398673352) prima di rendere

le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso I'lstituto Scolastico ___Conservatorio

San Niccolo fornisce le seguenti informazioni.
e |le prestazioni saranno rese in presenza presso Conservatorio San
Niccolo

e Le attivita dello sportello di Ascolto saranno organizzate come di seguito: colloquio psicologico della
durata di un’ora senza finalita diagnostica/terapeutica
e La professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, & tenuto allosservanza del Codice

Deontologico degli Psicologi ltaliani.

e | 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.igs.

n. 196/2003, cosi come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi

Italiani.
La Sig.ra madre del minore
nata a il /__/
e residente a in via/piazza n.

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei dati
personali e particolari, e 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 _Elisa Padrini

presso lo Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma della madre

Il Sig. padre del minore

nato a il / _/

e residente a in via/piazza n.

dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista, anche relativamente al trattamento dei dati
personali e particolari, e 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 Elisa
Padrini presso lo Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma del padre




