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Agli alunni  

Al personale Ata  
Al DSGA  

Atti 
Al gestore del sito web  

 
OGGETTO: Attivazione sportello di sostegno psicologico (emergenza Covid 19) rivolto a genitori, 
alunni e docenti ed incontri con i gruppi classe 
  
L’emergenza Covid-19 e le relative restrizioni delle interazioni sociali hanno portato tutti i cittadini a 
doversi confrontare con sensazioni di smarrimento, ansia, stress, solitudine, spesso aumentate dalle 
notizie preoccupanti che arrivano dai media e dal continuo mutare delle procedure di contenimento 
dell’emergenza. 
Le misure varate hanno impattato inoltre sulla normale e finora conosciuta organizzazione scolastica. 
 
L’attenzione alla salute e il supporto psicologico per il personale scolastico e per gli studenti 
rappresenta, oggi più che mai, una misura di prevenzione indispensabile. 
 
Per contrastare gli effetti derivanti dalla pandemia in atto è stata stilata una Convenzione tra il 
Ministero dell’Istruzione e il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi (6 Agosto 2020), al fine di 
promuovere, all'interno degli Istituti Scolastici, un sostegno psicologico per fronteggiare situazioni di 
insicurezza, stress, ansia dovute a: aumentato carico delle responsabilità, timore di contagio, rientro al 
lavoro in “presenza”, difficoltà di concentrazione, gestione della DDI e della DAD, adattamento alle 
continue indicazioni normative ed esperienze di vita in situazioni di isolamento. 
 
A tale scopo l'Istituto Comprensivo VERDI CAFARO di Andria organizza: 
 
 1.  uno Sportello scolastico di Ascolto psicologico per rispondere a disagi e traumi derivanti 
dall’emergenza Covid-19 e per prevenire l’insorgere di forme di malessere psico-fisico. 
Lo sportello, nell’ambito dell’offerta formativa della scuola, è finalizzato prioritariamente a fornire ad 
alunni, famiglie e docenti un servizio di ascolto, supporto e consulenza in questo momento di forte 
stress emotivo, per offrire suggerimenti psicologici pratici, atti ad affrontare e superare preoccupazioni, 
paure e incertezze, connesse all'emergenza Coronavirus e per prevenire e supportare soprattutto gli 
alunni nelle situazioni di disagio emotivo, problematiche psicologiche/educative e cognitivo 
/comportamentali.  
Si comunica che a partire dal 14 dicembre p.v. sarà attivo tale servizio nei seguenti giorni: lunedì e 
mercoledì dalle ore 16.00 alle ore 17.00 per docenti/genitori/alunni. 
Gli appuntamenti per accedere allo sportello potranno essere richiesti tramite l’apposita mail:  
lilianadavanzo@virgilio.it oppure tramite contatto telefonico al n. 328 7488074; sarà poi premura 
della Dottoressa Liliana d’Avanzo comunicare l’invito per partecipare all’incontro a distanza, in base 
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alle prenotazioni ricevute, che svolgerà presso la nostra Istituzione scolastica fino al prossimo maggio 
2021.  
Si precisa che l’accesso allo sportello per i minorenni è subordinato all’invio, in prima istanza e per le 
successive volte (max 3 volte per utente), del modulo di autorizzazione dei genitori, allegato alla 
presente.  
Si ricorda che i colloqui non hanno una finalità terapeutica e il contenuto è coperto dal segreto 
professionale (Art.11 Codice deontologico degli Psicologi). 
  

2.Incontri con i gruppi classe:  In considerazione dell’obiettivo primario di benessere psicologico, 
il progetto prevede altresì la possibilità di usufruire, oltre che di colloqui individuali, anche di 
incontri di classe su specifica richiesta dei docenti, destinati ad interi gruppi classe in presenza o a 
distanza su una delle seguenti tematiche:   

 Emergenza COVID – ansia, stress e solitudine, 
 bullismo e cyberbullismo, 
 disturbi dell’alimentazione, 
 affettività e sessualità, 
 discriminazioni di genere, 
 intolleranza e razzismo, 
 dipendenze. 

 
Si precisa che i singoli docenti o i Consigli di Classe potranno utilizzare il modulo di richiesta 
intervento allegato alla presente, per richiedere l'intervento della psicologa all'indirizzo mail 
lilianadavanzo@virgilio.it. 
 
 Le richieste saranno evase in ordine di arrivo. 
 
Si allegano alla presente:  
1. Locandina dello Sportello d’ascolto   
2. Modulo autorizzazione per alunni minorenni  
3. Modulo richiesta dei docenti per  intervento psicologa in classe  
 
Si incarica il gestore di procedere alla pubblicazione sul sito web della scuola. 
 
Cordiali saluti 
 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Grazia SURIANO 

 
I 
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SPORTELLO D’ASCOLTO DI SOSTEGNO PSICOLOGICO 

“PROMUOVERE IL BENESSERE” 
DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 

Decreto legislativo del 30/06/2003 n.196 GDPR 679/2016 
                    (da far compilare e firmare a coloro che detengano la responsabilità genitoriale del  minore) 

 
Io sottoscritto…….……………………………………………………………………………………………. 
nato a…………….…………………………..il………………………e residente ad………………………… in 
Via/Piazza….………………………………………………………………………n.………………….. 
C.F.……….……………….………………….Identificato mediante documento…………………………….... 
N…………………………................Rilasciato da…………………………………………….il………………… 
E Io sottoscritta…….……………………………………………………………………………………………. 
nata a…………….…………………………..il………………………e residente ad………………………… in 
Via/Piazza….………………………………………………………………………n.………………….. 
C.F.……….……………….………………….Identificato mediante documento…………………………….... 
N…………………………................Rilasciato da…………………………………………….il………………… 
  
rispettivamente PADRE e MADRE del minore (o detentori della responsabilità genitoriale del minore) 
Nome………………………………….........................................Cognome….………………………………… 
nato/a a ………………………………………il………………………….frequentante la classe………sez…. 

 
SIAMO INFORMATI CHE: 

1) i colloqui saranno volti a potenziare il benessere psicologico del minore; 
2) la consulenza sarà resa nel rispetto del “Codice Deontologico degli Psicologi Italiani”; 
3) i dati forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, ivi compresi i dati sensibili e GDPR679/2016; 
4) il trattamento dei dati avverrà con procedure idonee a tutelare la riservatezza e consisterà nella loro 
raccolta, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi e avrà come unico scopo 
l’espletamento delle finalità legate all’attività di consulenza e alla rilevazione dei bisogni del minore; 
5) il titolare e responsabile del trattamento dei dati è la dott.ssa LILIANA D’AVANZO, Psicologa 
Psicoterapeuta Analitico- Transazionale, iscritta all’Ordine degli Psicologi della Puglia n. 2901 . 

 
PERTANTO 

 
AUTORIZZIAMO nostro/a figlio/a ad usufruire dello “Sportello d’Ascolto Psicologico” attivo presso l’IC 
“VERDI CAFARO”di Andria,in presenza  nel rispetto delle norme di sicurezza volte alla prevenzione e al 
contenimento della diffusione del SARS-CoV2 o in modalità on-line, e autorizziamo al trattamento dei suoi 
dati personali secondo la normativa vigente (Regolamento UE 2016/679 - Regolamento Generale per la 
Protezione dei Dati (GDPR) e D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196) 

 
DATA   

 

FIRMA GENITORE_________________________FIRMA GENITORE______________________________ 
 

Da inviare alla seguente e- mail lilianadavanzo@virgilio.it. 
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ALLA CORTESE ATTENZIONE DELLA PSICOLOGA 
Dott.ssa Liliana D’Avanzo 

lilianadavanzo@virgilio.it. 
E, p.c. Alla referente per l’educazione alla salute 

angela.simone@icverdicafaro.it 
 

RICHIESTA INTERVENTO PSICOLOGO NELLE CLASSI 
 

I sottoscritti docenti____________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
contitolari della classe ________________sezione ___________________________ 
 
del plesso____________________________________________________________ 

 
CHIEDONO 

 
la presenza dell’esperto psicologo dalle ore ______________alle ore_____________  
 
del giorno__________________________________ per trattare la seguente tematica: 
 
ᴏ emergenza COVID- ansia, stress e solitudine; 
  
ᴏ bullismo e cyberbullismo; 
  
ᴏ disturbi dell’alimentazione; 
  
ᴏ affettività e sessualità; 
  
ᴏ discriminazione di genere; 
 
 ᴏ intolleranza e razzismo; 
 
ᴏ dipendenze 
 
ᴏ (altro) 
 
Luogo e data                                                                                          Firma                                                       
 
Andria,______________________________                                          
 

                                                                        
_____________________________ 

 
                                              

_____________________________ 
 
                        

____________________________ 


