
 
 

 
Vicenza, 28 settembre 2020  

Circolare n. 042/A-G-D-ATA 

 

 Agli studenti 

 Ai genitori 

 Ai docenti 

 Al personale Ata 

 

 
LORO SEDI 

 

OGGETTO: inizio attività del Tutor della Comunicazione  
 

 

 Il Progetto “Tutor della Comunicazione”, approvato dal Collegio Docenti e dal Consiglio 

d’Istituto, fa parte di un più ampio percorso di Educazione Socio-Affettiva inserito nel PTOF 

d’Istituto. Esso offre la possibilità di avere una consulenza a scuola da parte di uno psicologo, allo 

scopo di: 

- offrire aiuto nelle difficoltà e promuovere il benessere personale e relazionale, attivando processi di 

ascolto, di riflessione e di consapevolezza; 

- fornire informazioni utili, comprensibili e applicabili in situazioni relazionali e comunicative 

difficili; 

- prevenire il disagio con azioni di supporto delle competenze. 

Il Tutor della Comunicazione: 

- opera nella massima riservatezza; 

- funziona in modo continuativo con cadenza settimanale nella giornata del martedì a partire dal 6 

ottobre  2020; 

- è accessibile agli alunni, ai genitori e a tutto il personale scolastico con prenotazione attraverso la 

posta elettronica all’indirizzo mail alessandra.rizzo@lampertico.edu.it  

Si allega alla presente il modulo da compilare e consegnare alla referente dell’attività, prof.ssa Rizzo 

Alessandra, all’atto della prenotazione (solo per studenti minorenni). 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                       Prof.ssa Luisiana Corradi 
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LIBERATORIA ATTIVITÀ TUTOR DELLA COMUNICAZIONE 

Consenso informato per l’accesso del minore di età al servizio di sportello di ascolto 

 

In occasione dell’avvio dell’attività del Tutor della Comunicazione, tenuta dalla psicologa dott.ssa Elisa Vitacchio, si 

chiede ai genitori la liberatoria per consentire al proprio figlio, qualora ne avverta la necessità, di usufruire 

autonomamente del servizio di consulenza individuale attraverso lo sportello di ascolto. 

Si fa presente che i colloqui non hanno una finalità terapeutica ma costituiscono un momento di ascolto dedicato ai 

ragazzi. 

I contenuti di ogni colloquio sono strettamente coperti dal segreto professionale e dalle disposizioni di legge in 

merito alla tutela della Privacy. Tuttavia, dovessero emergere delle aree-problema su cui fosse importante 

intervenire dal punto di vista educativo preventivo, la psicologa fornirà ai genitori interessati e alla Scuola 

opportune indicazioni per promuovere in seguito nuove iniziative di prevenzione e/o intervento. 

I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto saranno utilizzati esclusivamente 

per le esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 

679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

 

I sottoscritti genitori/affidatari  

 

• Padre/Affidatario 

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

nato a…………………………………………………………, il ……………………………..………………, 

residente in……………………………….via/piazza………………………..………………………………; 

 

• Madre/Affidataria 

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

nata a…………………………………………………………, il ……………………………..………………, 

residente in……………………………….via/piazza………………………..………………………………; 

 

esercenti la patria potestà sull’alunno/a 

………………………………………………………………………… della classe………….sez……………, preso 

visione della Circolare n. 042/A-G-D-ATA del 28 settembre 2020 e di quanto sopra riportato 

 

AUTORIZZANO 

 

il/la sopracitato/a alunno/a, ad usufruire autonomamente, qualora ne senta la necessità, del servizio di consulenza 

psicologica della dr.ssa Elisa Vitacchio, attivato presso l’IPSIA  “F. Lampertico” nell’ambito del progetto “TUTOR 

DELLA COMUNICAZIONE”. 

La presente liberatoria avrà validità per tutto l’anno scolastico. Sarà cura dei genitori comunicare alla segreteria 

dell’Istituto eventuali variazioni degli esercenti la patria potestà. 

 

(nel caso in cui l’autorizzazione riporti un’unica firma)  

“il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 

corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver rilasciato l’autorizzazione 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” 

 

F I R M E 

 

……………………………………………………… 

 

……………………………………………………… 


