
 

 

 

 

 

 
 

 

Prot.n. 8134 
 

 

SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA 

A.S. 2023 /2024 

 

Ai Sigg.ri  Genitori degli alunni della Scuola secondaria  

 

L'Istituto Comprensivo di Settala, in accordo con il consulente psicologico, con la presente richiede il Vostro consenso, in 

quanto legali esercenti la potestà genitoriale o tutoria sugli/le studenti/studentesse di questo Istituto, affinché i suddetti minori 

possano liberamente accedere allo sportello di consulenza psicologica condotto dalla dott.ssa Carolina Cecci Robles e situato 

presso i locali della Scuola Secondaria. 

Lo sportello avrà lo scopo di offrire agli/le studenti/studentesse un’occasione di confronto con una persona professionalmente 

preparata in materia psicologica, che potrà loro fornire ulteriore ascolto ed eventuale sostegno e consiglio, ove si presentassero 

problematiche in grado di turbare il loro benessere e la loro serenità; nell'ipotesi di un disagio più profondo ed evidente, ogni 

eventuale ulteriore intervento a sostegno dello/a studente verrà concertato con Voi.  

Lo psicologo instaurerà con lo/la studente/studentessa un rapporto professionale individuale e, in ogni caso, l'attività verrà 

svolta nel pieno rispetto della normativa vigente in tema di tutela dei dati personali (cfr. Codice Unico, in vigore dal 1° 

gennaio 2004), nonché del segreto professionale (cfr. Codice Deontologico degli Psicologi italiani). 

In particolare, lo psicologo curerà la raccolta ed il mantenimento di specifica documentazione scritta sugli interventi effettuati, 

consentendone l'accesso solo ai soggetti legittimati; quanto all'obbligo del mantenimento del segreto professionale, lo stesso 

potrà essere derogato solo su motivata decisione dello psicologo stesso e nell'esclusivo interesse dello/la studente/studentessa. 

Il Dirigente Scolastico potrà avvalersi della consulenza e del parere dello psicologo condividendo con lo stesso solo le 

informazioni strettamente necessarie per la programmazione e l'attuazione di specifici progetti d'intervento preventivo, 

formativo e di orientamento a favore degli/le studenti/studentesse. 

In ogni caso, il Vostro consenso potrà essere da Voi stessi in ogni tempo revocato, con apposita dichiarazione scritta e fatta 

pervenire allo psicologo. 

Si ricorda che il Servizio di Psicologia è rivolto anche ai genitori che possono farne richiesta sia direttamente ai docenti, sia 

all’indirizzo mail della docente referente (levy.claudia_ada_anna@icsettalarodano.edu.it) o della psicologa 

(carolia.robles@imparole.it). 

Lo sportello sarà aperto con frequenza settimanale a Settala o a Rodano a seconda delle esigenze che si avranno nel corso 

dell'anno scolastico. 

Confidando nella Vostra collaborazione, cogliamo l'occasione per porgere i più distinti  saluti 

 

Il Docente Responsabile del Progetto      Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Claudia Levy       Dott.ssa  Concetta Frazzetta 

                     

 

Settala ,  

……………………………………………………………………………………………………………........……………… 
(riconsegnare ai docenti) 

 

Con la presente, i sottoscritti____________________________________________________________________________ 

 

in qualità di genitori/tutori del minore________________________________________________preso atto di quanto sopra; 

 

□ autorizzano    □ non autorizzano 
lo stesso ad accedere allo sportello di consulenza psicologica, sito nell’Istituto Comprensivo di Settala e condotto dal 

consulente psicologo dott.ssa Carolina Cecci Robles  . 

Dichiarano, inoltre, di essere informati sulla normativa a garanzia del trattamento dei dati personali (Codice Unico del 2004) e 

riguardo il mantenimento del segreto professionale per lo psicologo. 

 

Settala , li .........................................................................  

                                                                                                                                                    In fede 

 

                                                                                                                          Firma padre____________________________ 

 

  Firma madre___________________________ 
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