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Circolare N. 249                                                   Cerveteri,  12/03/2021 

  
Ai docenti 
Agli studenti 
Alle famiglie 
Al personale ATA 
Al DSGA 
           

 

Oggetto: Progetto “Qualcuno mi ascolta”, apertura sportello d’ascolto  

 

Si comunica che a partire da venerdì 19 marzo 2021 e fino al termine delle attività 

didattiche, sarà attivo lo Sportello d’Ascolto psicologico rivolto a studenti, alle 

famiglie e a tutto il personale scolastico.  

A seguito del Protocollo d’Intesa tra il Ministero dell’Istruzione e il Consiglio 

Nazionale Ordine degli Psicologi, prot. N. 1746 del 26/10/2020, e della Nota 

dell’USR Lazio Prot.n. 36267 del 30/11/2020 avente ad oggetto “Protocollo 

d’intesa del Ministero dell’Istruzione con il Consiglio Nazionale Ordine degli 

Psicologi. Indicazioni per l’attivazione del supporto psicologico nelle Istituzioni 

scolastiche della Campania”, l’Istituto Mattei ha deciso di promuovere il servizio in 

oggetto che persegue la finalità di fornire supporto psicologico per rispondere a 

disagi e traumi derivanti dall’emergenza epidemiologica da COVID-19 e per fornire 

supporto nei casi di stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi psicologici nonchè 

per prevenire l’insorgenza di forme di disagio e/o malessere psicofisico. 

Detta finalità sarà realizzata mediante l’intervento professionale della Psicologa 

Dottoressa Anna Marcianò, iscritta all’Ordine degli Psicologi del Lazio, 

selezionata e individuata mediante avviso pubblico per lo svolgimento dell’incarico 

connesso alla finalità sopra specificata,. 

http://www.enricomattei.edu.it/


 

 

Le prestazioni professionali di sostegno psicologico e orientamento si svolgeranno 

con cadenza settimanale dalle ore 10:00 alle ore 13:20 attraverso la forma del 

colloquio individuale in presenza che avrà una durata di circa 45 minuti 

Si ricorda che i colloqui non hanno natura clinica né terapeutica. In particolare, gli 
obiettivi del servizio sono: 

 Supporto psicologico al personale scolastico, ad alunni e a famiglie, 

finalizzato, in via prioritaria, a fronteggiare: traumi psicologici in genere e 

forme di disagio e/o malessere psico- fisico; traumi e disagi derivanti 

dall’emergenza COVID-19; situazioni di stress lavorativo e difficoltà 

relazionali nell’ambiente di lavoro e di apprendimento; dinamiche 

relazionali disfunzionali, anche in casi di bullismo e cyberbullismo; 

 supporto psicologico individuale; 

 supporto genitoriale anche rispetto alla gestione dei figli a casa; 

 supporto emotivo al personale docente e non docente; 

 ascolto e contenimento delle ansie e delle tensioni legate all’emergenza 

sanitaria da Covid- 19. 

La Dottoressa Anna Marcianò, nell’esercizio della propria attività 

professionale, è tenuta al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi 

Italiani, che vincola la medesima a garantire l’assoluta segretezza dei dati 

raccolti durante i colloqui e ad osservare le disposizioni vigenti in materia di 

trattamento dei dati personali 

Gli studenti, i  genitori, il personale scolastico docente ed ATA, potranno 

beneficiare del servizio, reso in forma gratuita e tutelante la riservatezza,  

previa richiesta di un appuntamento. Gli interessati al servizio, dopo aver 

scaricato il modulo di consenso allegato alla presente circolare, dovranno 

accedere al link presente sul Registro Elettronico nella sezione Comunicazioni 

e, utilizzando esclusivamente l’account @enricomattei.it, compilare la 

ric iesta allegando il modulo di consenso debitamente com ilato e  irmato da 
entrambi i genitori o da c i esercita la  otestà genitoriale. 

Per ulteriori informazioni sulle prenotazioni sarà possibile rivolgersi alla 

professoressa Paola Tortora referente del progetto.  

In relazione al trattamento dei dati personali che verranno raccolti e gestiti 

nell’ambito delle attività previste per la realizzazione dello Sportello 

psicologico, il professionista Psicologo sarà tenuto, oltre al segreto 

professionale ed al rispetto del Codice Deontologico, anche all’osservanza 

delle norme privacy (che comprendono in particolar modo il Regolamento UE 

2016/679, il D.lgs.196/03 novellato dal D.lgs. 101/18) ed al rispetto degli 

accordi interni stipulati con l’Istituto Scolastico.  

A tale riguardo si informa che, ai sensi del Regolamento UE n.2016/679 (di 

seguito "Regolamento"), il trattamento dei dati personali dei soggetti che 

vorranno rivolgersi allo Sportello Psicologico, da parte del professionista 

Psicologo, verrà effettuato esclusivamente per l’esecuzione di un legittimo 



 

 

interesse, in quanto i trattamenti sono necessari all'erogazione della 

prestazione richiesta (art.6 c.1 lettera f del Regolamento), e, per quanto 

riguarda i dati personali appartenenti a categorie particolari (art.9 del 

Regolamento), il relativo trattamento potrà avvenire per motivi di rilevante 

interesse pubblico (art.2-sexies del D.lgs.196/03 “Codice Privacy”), riguardanti 

i compiti dei soggetti operanti in ambito sanitario, e le attività socio-

assistenziali a tutela dei minori e soggetti bisognosi. 

In relazione al trattamento dei dati personali che potrà essere effettuato dal 

Professionista, in qualità di titolare del trattamento, ai sensi dell’art.13 del 

Regolamento ed in base agli accordi stipulati con l’Istituto Scolastico, verrà 

fornita idonea informativa agli interessati. In tal caso la Scuola verificherà che 

gli interessati (personale, studenti e famiglie) ricevano le necessarie 

informazioni da parte dei titolari e inoltre assicurerà il regolare scambio delle 

comunicazioni con gli studenti e le famiglie.  

Il trattamento dei dati personali potrà essere effettuato dalla Scuola solo per 

l’esecuzione di compiti di interesse pubblico o connesso alle sue funzioni 

istituzionali (art.6 c.1 lettera e del Regolamento), ed in adempimento degli 

obblighi legali cui è soggetta (art.6 c.1 lettera c del Regolamento). 

Per tutte le informazioni di carattere generale e riguardanti i trattamenti di dati 

personali di cui l’Istituto Scolastico è titolare si può consultare l’informativa 

generale ai sensi dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 e pubblicata sul 

sito istituzionale della scuola nella specifica sezione privacy.  

In allegato: 

Modulo di consenso alunni minorenni 

Modulo di consenso alunni maggiorenni/genitori/personale scolastico 

 
 

 

 

 

                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

(Prof. Roberto Mondelli) 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa  

ai sensi dell’art. 3, co 2, del D. Lsg. 39/93 



 

 

Sportello d’Ascolto a favore degli Studenti dell’Istituto Statale di Istruzione Superiore “ Enrico Mattei”  
……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALLA PRESTAZIONE 

 

I sottoscritti 

 ___________________________________nato/a_____________________il___________ e residente a 

______________________in via/piazza_________________________ 

e 

___________________________________nato/a_____________________il___________, e residente a 

______________________in via/piazza_________________________ 

 

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dell’alunno/a __________________________, 

iscritto/a alla classe ____sezione ____  dichiarano di aver compreso quanto riportato nella circolare n. 249 e decidono 

con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del dott. 

.........................................................…………. 

 

Luogo e data____________________                                                                                                 
 
 
                                                                                                                                 Firme 
 
                                                                                                                      ____________________ 
 
 
                                           
 
                                                                                                                      ____________________ 
 
 
 
 
DICHIARAZIONE DI AVVENUTA RICEZIONE DELL’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Regolamento UE 2016/679) 
 

 

I sottoscritti ___________________________________e_________________________________________,     in 

qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela dell’alunno/a __________________________, 

iscritto/a alla classe ____sezione ____ dichiarano di aver ricevute le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 

sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito Regolamento), contenute nella circolare allegata  ed in particolare 

riguardo ai diritti dell’interessato di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento, nonché di avere avuto conoscenza che i 

dati da sé conferiti appartengono anche a particolari categorie (art.9 del Regolamento). 

 
Luogo e data____________  
                                                                                                                                 Firme 
 
                                                                                                                      ____________________ 
 
 
                                           
 
                                                                                                                      ____________________ 

 



 

 

Sportello d’Ascolto a favore degli alunni maggioreni/genitori/personale scolastico dell’Istituto Statale 

di Istruzione Superiore “ Enrico Mattei”  
 

 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO ALLA PRESTAZIONE 

 

Il sottoscritto  ___________________________________nato/a_____________________il___________ e residente a 

______________________in via/piazza_________________________  

 

in qualità di genitori/personale scolastico dichiara di aver compreso quanto riportato e indicato nella circolare n. 249  e 

decide con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del Dott._____________  

 

Luogo e data____________________                                                                                                 
 
 
                                                                                                                                 Firma 
 
                                                                                                                      ____________________ 
 
 
                                           
 
 
 
DICHIARAZIONE DI AVVENUTA RICEZIONE DELL’INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(Regolamento UE 2016/679) 
 

 

Il sottoscritto_________________________________________ dichiara di aver ricevute le informazioni fornite dal 

titolare del trattamento ai sensi del Regolamento UE n. 2016/679 (di seguito Regolamento), contenute nella circolare 

allegata  ed in particolare riguardo ai diritti dell’interessato di cui agli artt. da 15 a 22 del Regolamento, nonché di avere 

avuto conoscenza che i dati da sé conferiti appartengono anche a particolari categorie (art.9 del Regolamento). 

 
Luogo e data____________  
                                                                                                                                 Firma 
 
                                                                                                                      ____________________ 
 
 
                                           

 


