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A tutti i genitori
Scuola Secondaria di 1° grado G. Rodari
p-C. a tutti i Docenti — G. Rodari
OGGETTO:

ATTIVAZIONE “LA STANZA DEI SEGRETI” - Scuola Secondaria di 1° grado G. Rodari - a.s. 2017/2018

L’Associazione GENITORIeSCUOLA, con parte dei fondi del 5x1000, finanzia il Progetto “La Stanza dei
Segreti”, dedicato agli alunni e alle alunne della Scuola G. Rodari.

Lo spazio e curato dallo psicologo dott. Gabriele Achilli, esperto di problematiche adolescenziali e
preadolescenziali, che collabora nelle realta scolastiche per progetti di educazione affettiva, bullismo
e benessere in classe.

La Stanza dei Segreti & un punto di ascolto, consulenza e prevenzione su tematiche di varia natura ma
non é assolutamente un percorso di tipo terapeutico.

La Stanza dei Segreti sara attivata, in orario scolastico, dal 16 Ottobre 2017 ogni lunedi dalle ore 10.45 alle
ore 11.45.

Per I'accesso allo sportello da parte degli studenti & necessario che entrambi i genitori degli alunni
compilino e firmino I’apposita liberatoria qui allegata, che dovra essere restituita ai coordinatori di
classe entro il 13 ottobre.

Il dott. G. Achilli, lunedi 9 ottobre 2017 presentera alle classi il progetto e le modalita per accedervi.

Giovedi 5 ottobre 2017 dalle ore 18.00 alle ore 19.00 presso la Scuola G. Rodari, tutti i genitori sono
invitati a partecipare all’incontro di presentazione. Il dott. G. Achilli illustrera le finalita del Progetto alla
presenza della Dirigente e del docente referente della G.Rodari, prof. A. Anguilla.

Cordiali saluti

Cordiali saluti
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Elena DIPIERRO)



CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICO-PEDAGOCICA NELLA SCUOLA versione minori (ai sensi
dell'art. 24 del "Codice deontologico degli Psicologi Italiani")

In riferimento allo sportello di counseling psicopedagogico che coinvolgera i ragazzi della scuola

secondaria di 1° grado si informa che:

* la prestazione che verra offerta al minore & una consulenza psico-pedagogica finalizzata al benessere
psicologico

e atal fine verra utilizzato come strumento principale di intervento il colloquio clinico

» gli obiettivi motivanti questo tipo di intervento riguardano la prevenzione al disagio psicologico e/o
familiare e/o sociale

¢ lo psicologo & vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, in particolare &
strettamente tenuto al segreto professionale (Art.11).

¢ il testo integrale del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani & a disposizione su richiesta

¢ il numero degli incontri con il minore potra variare da un minimo di 1 a un massimo di 4 (salvo
eccezioni particolari)

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI Informativa ex art. 13 D. Igs. 196/2003 ("codice in
materia di protezione dei dati personali")

Il D. Igs. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati

personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza,

liceita e trasparenza e di tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. In particolare e ai sensi dell'art. 13

del D. Igs. 196/2003, Vi forniamo le seguenti informazioni:

» Tuttiidati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di prevenzione, cura e prestazioni connesse
allo svolgimento dei compiti e degli obblighi derivanti dall'incarico della Dott. Gabriele Achilli;

* |l trattamento dei dati verra effettuato secondo modalita manuali idonee a proteggerne la
riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale;

* lltitolare e responsabile del trattamento ¢ la dott. Gabriele Achilli;

* In ogni momento l'interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del
trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D. Igs. 196/2003

Allegato circolare n.

AUTORIZZAZIONE PER “LA STANZA DEI SEGRETI” VALIDA PER L’ A.S. 2017-2018
Dariconsegnare al coordinatore di classe entro il 13.10.2017

| sottoscritti,

Cognome € NOME del PAAIE ...uuviiiuiiiiiiiieic bbb s bbb s s s b as s besas
Cognome e NOMe della MAAre ..ottt sb e sb b sas b ans
genitori del MINOT@.... .t classe.niiiiiircine in qualita
di esercenti la patria potesta genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo letto, compreso ed
accettato quanto riportato sul testo della circolare, con riferimento alle disposizioni del codice sul

trattamento dei dati personali ai sensi dell'art. 13 del D. Igs. 196/2003:



0 ACCONSENTO
0 NON ACCONSENTO

al trattamento dei dati sensibili di (Nnome del MINOIE)... ... et eit i ver e e et e eee e et cer e e eee e

necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.

0 ACCONSENTO
0 NON ACCONSENTO

che nostro figlio possa accedere al Progetto “Stanza dei Segreti” curato dallo psicologo dott. Gabriele Achilli per

I'anno scolastico 2017-2018, salvo esplicita comunicazione di revoca dei sottoscritti.

firma del padre .....cocovvevevivvcvcniiicne. firmadellamadre .......cocoiviiii i
(o chi ne fa le veci) (ochinefale






