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 CIRCOLARE N. 109 

DA DISTRIBUIRE AGLI ALUNNI  

Ai Genitori - Agli alunni  

Al personale Scolastico  

    SCUOLE I.C. SANDRO PERTINI 

 

OGGETTO: Sportello d’ascolto e consulenza psicologica per studenti, genitori ed insegnanti  

         A.S. 2026-2027 della Scuola Secondaria di Primo grado PASCOLI-DON ORIONE e scuole Primarie 

 

Si comunica che verrà attivato a partire da mercoledì 11/11/2026 lo SPORTELLO DI ASCOLTO 

PSICOLOGICO a.s. 2026/2027 con la consulenza della Dott.ssa PAOLA MOLINARI iscritta agli ordini degli  

 psicologi finanziata dall’ASSOCIAZIONE AMICI DI CHIARA – FILO D’ARRIANNA. 

 Si invitano i genitori a prendere visione ed a compilare la sottostante dichiarazione di consenso informato  

 per poter usufruire del servizio.  

 Distinti saluti.          Il Dirigente Scolastico  

Dott.ssa Maria Teresa Lopez  

                            Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi dell’art.3.comma 2.del D.Lgs.39 del 12/02/1993 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO  

Ai sensi dell’art. 24 del Codice Deontologico e del Decreto Legislativo 196/03  

 

I sottoscritti..................................................................... e ..........................................................................  

 

genitori/tutori dell’alunno/a ......................................................................................................................... 

 

nato/a ............................................................................... il ............................................ frequentante la  

 

classe ………………  

 

□ della Scuola secondaria di primo grado PASCOLI  

□ della Scuola secondaria di primo grado DON ORIONE  

□ della Scuola PRIMARIA DI ………………………………………………………………………… 

 

DICHIARANO DI ESSERE INFORMATI CHE:  

 

presso la scuola è attivo il progetto “Sportello di ascolto e consulenza psicologica” A.S. 2026/2027 per studenti, genitori 

ed insegnanti”, coordinato dalla Psicologa Dott.ssa PAOLA MOLINARI, esperta in psicologia scolastica, iscritta 

all’ordine degli Psicologi della Lombardia.  

Obiettivi del progetto sono:  

La promozione del benessere scolastico;  

La prevenzione dell’insorgenza del disagio scolastico e non;  

L’accompagnamento ed il sostegno nel difficile cammino di crescita.  

Per la realizzazione degli obiettivi, il progetto prevede che la psicologa:  

Abbia colloqui individuali, in orario stabilito, presso la scuola, con gli studenti che ne facciano richiesta;  

Abbia incontri con gli insegnanti; 

Abbia incontri con i genitori, che ne facciano richiesta, per confrontarsi rispetto alle difficoltà nel loro rapporto educativo 

con i figli.  

Il servizio “Sportello di ascolto e consulenza psicologica per studenti, genitori ed insegnanti” è gratuito, 

nulla verrà dunque richiesto in termini economici alle famiglie.  

Si terranno incontri anche on line o telefonici sempre previo appuntamento  

Gli eventuali dati, tra i quali quelli personali “sensibili”, di cui si entrerà in possesso durante l’attuazione del progetto, 

saranno trattati nel rispetto della normativa vigente, Decreto Legislativo 196/03 e GDPR (REGOLAMENTO UE 2016/679) 

e il D.Lgs.101/2018. Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico, Dott.ssa MARIA TERESA LOPEZ  

La Psicologa Dott.ssa PAOLA MOLINARI, nel rispetto del codice deontologico degli psicologi italiani, è strettamente 

tenuta al segreto professionale.  

Avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, i sottoscritti  

 

□ acconsentono □ non acconsentono  

alla partecipazione, propria e dei propri figli, al progetto “sportello di ascolto e consulenza psicologica per studenti, 

genitori ed insegnanti”, consapevoli del fatto che acconsentire al progetto non implica obbligare i figli al colloquio ma 



dare loro l’opportunità, qualora lo desiderassero nel corso dell’anno, di usufruire di questo servizio. I sottoscritti 

autorizzano, inoltre, il titolare, al trattamento dei dati personali, propri e dei propri figli, raccolti nel corso dell’attività  

prevista dal progetto.  

La Psicologa è a disposizione, previo appuntamento SECONDO QUESTO CALENDARIO: 

 

 Dott.ssa Paola Molinari 

11/11/2026  11:15-12:15 

18/11/2026  11:15-12:15 

02/12/2026  11:15-12:15 

16/12/2026  11:15-12:15 

13/01/2027  11:15-12:15 

20/01/2027  11:15-12:15 

27/01/2027  11:15-12:15 

10/02/2027  11:15-12:15 

17/02/2027  11:15-12:15 

24/02/2027  11:15-12:15 

10/03/2027  11:15-12:15 

17/03/2027  11:15-12:15 

24/03/2027  11:15-12:15 

07/04/2027  11:15-12:15 

21/04/2027  11:15-12:15 

Per richiedere la consulenza gratuita è necessario prenotare l’appuntamento tramite e-mail al seguente 

indirizzo: studiopsicoterapiamolinari@gmail.com o telefonando direttamente alla dott.ssa al numero: 

3284647054 ( in caso di mancata risposta telefonica si prega di inviare un messaggio, sarà cura della dott.ssa 

richiamare). Se richiesto, sarà possibile effettuare il colloquio a distanza. In caso di rinuncia, si prega di 

avvertire la dottoressa quanto prima. 

Voghera, ………………………………………………  

 

Firma del genitore/tutore        Firma del secondo genitore  

 

__________________________                     _________________________________  

 

 

 

 

a.a.istruttore Moroni A.  


