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Circ. int. n. 13 
Bressana Bottarone, 13/09/2023 

 
 

Alle Famiglie e agli Alunni 

Al personale Docente e ATA 

Agli Atti 

Al Sito 

 
Oggetto: Sportello psicologico anno scolastico 2023-2024  
 
Anche quest’anno prende avvio lo sportello psicologico diretto a studenti, famiglie e personale. 
Nei prossimi giorni la Dott.ssa Ilaria Provana farà un incontro di presentazione agli alunni nelle classi 
della scuola secondaria di primo grado.  
 
Coloro che intendono avvalersi del servizio di sportello psicologico possono prenotare un incontro 
scrivendo all’indirizzo mail psicologo@icbressana.edu.it e lasciando il proprio numero di telefono 
per essere ricontattati. 
 
Per gli incontri degli alunni (minorenni) con lo psicologo i genitori devono compilare in tutte le sue 
parti l’autorizzazione allegata e inviarla alla mail istituzionale della scuola pvic82300t@istruzione.it 
(o consegnarla alla psicologa) al primo colloquio. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Chiara Montanari 

(Documento firmato digitalmente) 
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Al Dirigente Scolastico dell’IC di Bressana Bottarone 
 

Data e luogo, __________________________________ 
 

AUTORIZZAZIONE DEI GENITORI AGLI INCONTRI CON LO PSICOLOGO E AL TRATTAMENTO DATI 
 
I sottoscritti ___________________________________ e ___________________________________ 

genitori dell’alunno/a _____________________________________________ classe e sezione 

___________________ scuola  infanzia  primaria  secondaria di I grado, plesso di 

________________________ autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad incontrare lo psicologo individuato 

dall’istituto per le attività di sportello/supporto psicologico.  

 
Tali incontri hanno lo scopo di:   

 incrementare il benessere degli alunni e del gruppo classe;  

 prevenire e/o contenere situazioni di disagio o sofferenza sia a livello individuale che relazionale;  

 contribuire allo sviluppo armonico della personalità dei singoli alunni, con particolare 
riferimento all’orientamento scolastico;  

 migliorare le relazioni comunicative tra la scuola, gli alunni e le famiglie.  
 
I dati forniti sono coperti da segreto d’ufficio e sono utilizzati esclusivamente per le attività relative allo 
sportello psicologico. Il trattamento è altresì regolamentato dal Codice Deontologico Psicologi (artt. 11, 
12, 13, 31) che vincola gli operatori a garantire l’assoluta segretezza dei dati sensibili raccolti durante i 
colloqui.  
L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento (l’IC di Bressana Bottarone nella persona 
del dirigente scolastico): l’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione, la limitazione e di 
opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 
L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza, 
nonché a revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’art. 6 del G.D.P.R. Il conferimento dei dati 
personali e sensibili necessari a tali finalità non è obbligatorio, ma il rifiuto di fornirli comporterà 
l’impossibilità di espletare il servizio in oggetto. 
Responsabile della Protezione Dati (RPD-DPO) è FERDINANDO BASSI c/o Easyteam.org SRL, 
email  info@easyteam.org. 
 
I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati per i soli scopi previsti dallo sportello psicologico.  

In caso di firma di un solo genitore lo stesso, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi 
rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

 
FIRMA del padre/tutore _________________________________  

FIRMA della madre/tutore________________________________  
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