
 

 

 

Istituto Comprensivo “R. Franceschi” 

Via Concordia, 2/4 – 20090 Trezzano s/n (MI) 

Tel. 02/48402046 – fax 02/48490197 

email: miic89000v@istruzione.it; 

www.icfranceschi.edu.it 

C.F.80104370152 

 

 

Circolare n. 192 

Trezzano sul Naviglio, 02/02/ 2024 

A tutti i genitori degli alunni dell’IC “R. Franceschi” 

A tutto il personale scolastico dell’IC “R. Franceschi” 

Al DSGA  

Alla bacheca del Registro Elettronico 

Al sito web 

Agli Atti 

 

Oggetto: Avvio Sportello di Ascolto e supporto psicologico a. s. 2023/2024  

Si comunica che da martedì 13 febbraio sarà attivo lo Sportello di Ascolto e supporto psicologico 

condotto dal Dottor Daniele Bernazzi.  

Lo Sportello di Ascolto e supporto è inteso come uno spazio riservato ai ragazzi della Scuola 

Secondaria di I Grado, ai loro problemi e difficoltà, ma è anche uno spazio di incontro e confronto 

con tutti i genitori della scuola (infanzia-primaria- secondaria 1° grado) per comprendere e risolvere 

le difficoltà che possono sorgere nel rapporto con un figlio che cresce. 

Lo psicologo sarà altresì a disposizione dei docenti che richiederanno supporto e confronto circa le 

problematiche vissute nel rapporto con gli allievi e nella gestione delle dinamiche relazionali, 

individuali e di gruppo. 

Lo Sportello di Ascolto e di supporto sarà attivo in presenza, ogni martedì dalle ore 12:00 alle ore 

14:00 per gli alunni della scuola secondaria di I grado, presso la sede dell’I.C. “R. Franceschi” in Via 

Concordia 2/4. 

I colloqui per i genitori, docenti e ATA verranno svolti, nel medesimo giorno, presso la stessa sede in 

Via Concordia 2/4 dalle ore 16:00 alle 18:00. 

È possibile richiedere un colloquio mandando una mail al seguente indirizzo: 

miic89000v@istruzione.it, indicando il proprio nominativo, recapito telefonico e un indirizzo mail. 

mailto:miic89000v@istruzione.it


Affinché gli alunni possano accedere autonomamente allo sportello è necessario inoltrare, unitamente 

alla mail di richiesta colloquio, consenso informato (allegato alla presente circolare) compilato in 

ogni sua parte e firmato da entrambi i genitori/tutori e valido per l’intero a.s. 2023/2024. 

Si fa presente che laddove si voglia revocare il consenso, sarà responsabilità del genitore/tutore 

comunicare immediatamente all’indirizzo mail miic89000v@istruzione.it l’intervenuta decisione. 

 

 

 

                                                                                            La Dirigente Scolastica  
                                                                             Dott.ssa Mariarosaria Tufano 
                                                                 Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DEL MINORE ALLO “SPORTELLO 

D’ASCOLTO PSICOLOGICO” - A.S. 2023/24 
 

mailto:miic89000v@istruzione.it


I sottoscritti genitori,  

padre/affidatario________________________________________________________, 

madre/affidataria_____________________________________________________________________,  

del/lla minore_____________________________________ nato/a a______________________________, 

il________________  

frequentante  la classe ______ sez ____.   della   scuola Secondaria di 1° grado di “R. Franceschi” di Trezzano 

S/N 

 

a conoscenza dello Sportello d’Ascolto, tenuto dal Dott. Daniele Bernazzi, servizio promosso con lo scopo  

di perseguire il benessere degli studenti, 

 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire, qualora ne sentisse la necessità, di questo servizio. 

Data____________ Firma Padre_________________________ Firma Madre_______________________ 

Dichiarazione di consenso ai fini dell'Art. 13 del D. LGS 196/2003 Preso atto dell’informativa allegata al 

presente modulo ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196 e ss.mm. e ii. “Codice in 

materia di protezione dei dati personali” i sottoscritti padre_______________________________________, 

madre________________________________, in qualità di esercenti la patria potestà genitoriale/tutoriale 

del citato minore, esprimono il consenso al trattamento dei dati sensibili di (nome del minore) 

_____________________________________________ necessari per lo svolgimento delle attività indicate 

nell’informativa. 

Data____________ Firma Padre_________________________ Firma Madre_______________________ 

 

Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e 

dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). 

Il dott. Daniele Bernazzi, titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dell’incarico per 

lo Sportello di Ascolto Psicologico, presso l’I.C. “R. Franceschi” di Trezzano sul Naviglio (MI), intende 

informare l’interessato in merito all’utilizzo. Le riflessioni/valutazioni/interpretazioni professionali tradotte in 

dati dallo psicologo costituiscono dati professionali, che saranno trattati secondo i principi del GDPR e gestiti 

secondo quanto previsto dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, dalla normativa vigente, dai 

regolamenti, dai codici di condotta. Il trattamento dei dati personali sarà improntato ai principi di correttezza, 

liceità, trasparenza, minimizzazione, pertinenza, responsabilizzazione e potrà essere effettuato utilizzando 

supporti cartacei e/o informatici comunque idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e comunque 

mediante l’utilizzo di procedure che evitino il rischio di smarrimento, sottrazione, accesso non autorizzato, uso 

illecito, modifiche indesiderate e diffusione; nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale. Ai 

fini dell’erogazione della prestazione concordata il conferimento dei dati è obbligatorio, poiché in mancanza 



non sarà possibile svolgere l’attività professionale richiesta e gli obblighi di legge da essa derivanti. I dati 

personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono 

stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalità a essi collegata. Esaurite le finalità per i quali sono stati 

raccolti, i dati personali verranno anonimizzati irreversibilmente e/o cancellati, distrutti in modo sicuro. 

 

 

Data____________ Firma Padre_________________________ Firma Madre_______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


