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AGLI STUDENTI
E ALLE LORO FAMIGLIE

OGGETTO: SPORTELLO HELP 1 e CONSENSO INFORMATO COUNSELING PSICOLOGICO PER I
MINORI

L'Istituto offre un servizio di counseling tenuto dalla psicologa dott.ssa Beatrice Curti a cui
rivolgersi per:

= riflettere su problematiche di tipo scolastico (problemi di apprendimento, di motivazione
allo studio, di relazione con compagni di classe o docenti, ecc.);

= discutere problemi di tipo relazionale nei rapporti con la famiglia o con i coetanei;

= analizzare e comprendere situazioni di disagio per rielaborarle in termini positivi.

Modalita di accesso STUDENTI

= La psicologa sara presente in Istituto, secondo il calendario sottostante, per ricevere gli
studenti prenotati nell’aula Ufficio Qualita situata al piano terra, attigua alla Vicepresidenza.

= La prenotazione del colloquio deve essere fatta inserendo nell’apposita cassetta HELP 1
(vicino alla porta che da acceso al parcheggio posteriore dell’Istituto) un biglietto, con
nominativo e classe, oppure scrivendo alla psicologa una mail all'indirizzo
sportellohelpl@bachelet.gov.it, oppure rivolgendosi direttamente a lei nell’aula
precedentemente indicata.

= Potranno accedervi solo gli studenti con il modulo consenso firmato dai genitori (Mod. 4.20
rev.0)

Modalita di accesso GENITORI

= La psicologa sara a disposizione per ricevere i genitori prenotati, nella data e all'orario
concordato preventivamente, nell’aula Ufficio Qualita, situata al piano terra, attigua alla
Vicepresidenza.

= |La prenotazione del colloquio potra essere fatta inserendo nell’apposita cassetta HELP 1
un biglietto, con nominativo e recapito telefonico del genitore, in busta chiusa, oppure in
mail all'indirizzo della dottoressa: sportellohelpl@istitutobachelet.gov.it.

= La psicologa contattera gli interessati entro una settimana per concordare I'appuntamento.

Calendario

19 e 27 ottobre; 2-10-16-23-29 novembre;
5-14-21 dicembre 2017.

Fascia oraria: 9.10-11.10

Poi saranno comunicate nel dettaglio le altre date
da gennaio a maggio 2018.

La docente referente Il Dirigente scolastico
Rosamaria Sala Dott.ssa Anna Panze



CONSENSO INFORMATO COUNSELING PSICOLOGICO
PER | MINORI

La sottoscritta Sig.ra ...cccceeveeeeevvecennenn. (3F: | €1 TS | [ eresidente in .....ccoeeeeveeccinnene
Il sottoscritto Sig. e, Nato a ...cceeeeeeee. | e residente in .eeeeecevieeeeceeenenne.

prima di ottenere le prestazioni dello sportello di counseling, rese dallo/a psicologa scelto/a
dall'lstituto in favore del/della MiNOre w...ooveeeeveeeeeeeeen. Nato/a a ceeeeeveveeeeene. | I

Dichiara/dichiarano che é stato informato/ che sono stati informati sui seguenti punti:

e |a prestazione che verra offerta € un counseling psicologico di durata limitata finalizzato
a migliorare il benessere psicologico; qualora lo psicologo ritenesse necessario il
prolungamento di analoghe prestazioni il minore verra inviato ai servizi territoriali;

e |a durata globale dell' intervento non é definibile a priori: si concorderanno obiettivi
e tempi di volta in volta; resta inteso che essendo lo sportello aperto a tutta la
popolazione studentesca il numero di incontri che potra assicurare e basso;

e lo/a psicologo/a e tenuto/a a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani;

e lo/a psicologo/a unicamente gestisce i dati dei ragazzi e non puo in alcun modo divulgarli.
Consegna una relazione standard senza nominativi a conclusione di ogni anno scolastico.
In casi eccezionali pud convocare con l'assenso del DS il Consiglio di classe per
comunicazioni urgenti.

e Informato/i di tutto cio, accetta/accettano quanto segue (barrare in caso
affermativo)

O cheil/la minore, qualora ne faccia richiesta durante I'anno scolastico, fruisca della
prestazione cosi descritta.

[0 che i docenti del Consiglio di classe, nel caso in cui ne vedano la necessita e
dopo un colloquio con l'alunno/a, possano inviarlo/a allo sportello di
counseling.

O che lo/la psicologo/a possa avere un colloquio con i docenti del consiglio di
classe, per alcune azioni di supporto del/la minore a scuola, naturalmente
sotto il vincolo del segreto di ufficio.
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Firma della madre leggibile e

Firma del padre leggibile

N.B.: Il consenso informato ha validita per la durata del corrente anno scolastico 2017/2018.



