
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. PIOLA”
SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO

Scuola secondaria di I grado “Alberto da Giussano”- a.s. 2023/2024

Ciao, vogliamo parlarti di un’opportunità che anche quest’anno la Scuola ha pensato di offrirti: 

LO SPORTELLO DI ASCOLTO RAGAZZI.
Che cos’è?

LO SPORTELLO DI ASCOLTO è un servizio gratuito che
la scuola ti mette a disposizione.
In un luogo all’interno della scuola sarà a disposizione
una psicologa per offrirti, se lo vorrai, uno spazio di
ascolto riservato proprio a te

A cosa serve esattamente?
È uno spazio in cui puoi trovare una persona esperta e competente che può aiutarti a comprendere e a
condividere dubbi e difficoltà legati alla scuola, al rapporto con i compagni, con gli amici e con i genitori. 
Se senti il bisogno di chiarirti le idee può essere una buona occasione.

Sono obbligato a rivolgermi allo SPORTELLO DI ASCOLTO?
No, non sei assolutamente obbligato. È uno spazio libero al quale potrai accedere solamente se lo vorrai.

Le cose di cui parlerò verranno divulgate?
No. La psicologa è tenuta al segreto professionale e saranno confidenziali. Nel caso in cui, per aiutarti a
risolvere la tua difficoltà, sia necessario l’intervento dei tuoi genitori  o di  un insegnante, la psicologa ti
aiuterà in questo senso.

Come faccio ad accedere allo SPORTELLO DI ASCOLTO?
Accedere allo SPORTELLO DI ASCOLTO è molto semplice: basta richiedere un appuntamento  mettendo un
biglietto con l’indicazione del tuo nome, classe e data nella cassetta “SPORTELLO DI ASCOLTO” situata al
pianterreno, nell'atrio della scuola. 
Prima dell’incontro  riceverai  dalla psicologa  una  e-mail  con  le  indicazioni  sul  giorno  e  l'orario  del  tuo
appuntamento.

La Psicologa, sarà presente a scuola il lunedì dalle ore 9:00 alle ore 12:00. 
Importante:  per  poter  accedere  allo  SPORTELLO  DI  ASCOLTO  è  necessaria  l’autorizzazione  dei  tuoi
genitori. 
Devi quindi restituire alla/al Coordinatrice/Coordinatore di Classe il modulo del consenso compilato
entro lunedì 20 novembre,   sia  in caso di accettazione del servizio sia  in caso di  NON accettazione del
servizio.



Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello di Ascolto Psicologico

Presso l'Istituto “Gabrio Piola” di Giussano è attivo lo Sportello di Ascolto e consulenza psicologica rivolta

agli  alunni della scuola secondaria di I°  grado “Alberto da Giussano”.  Il servizio è gestito dalla dott.ssa

Stefania Missaglia,  Psicologa, iscritta all’Ordine degli  Psicologi  della  regione Lombardia n.OPL 03/16819.

Prima  di  rendere  le  prestazioni  professionali  relative  allo  Sportello  di  Ascolto  presso  l'istituto,  la

professionista fornisce le seguenti informazioni:

• Si tratta di una consulenza psicologica gratuita, finalizzata a costruire un' opportunità di riflessione

insieme  ai  ragazzi  sul  tema dei  fattori  di  rischio  e  di  protezione  della  salute  psicologica,  nella

specifica  fase  evolutiva  della  preadolescenza.  Pertanto  costituisce  un  momento  qualificante  di

ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto.

• La prestazione  che verrà offerta agli  alunni non ha fini terapeutici;  è un counseling psicologico-

motivazionale, finalizzato alla promozione del benessere psicologico, al potenziamento delle risorse

personali e delle abilità di problem solving. Il Servizio offrirà una consultazione breve, finalizzata a

ri-orientare il ragazzo in difficoltà.

La professionista, psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi della Lombardia nello svolgimento delle proprie

funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito

dell’Ordine al seguente indirizzo www.opl.it

I dati personali  e sensibili  della persona che si  rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal

segreto professionale, 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.

La Psicologa

http://www.opl.it/


ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “G. PIOLA”
SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO

Scuola secondaria di I grado “Alberto da Giussano”- a.s. 2023/2024

Modulo del consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello d'Ascolto Psicologico

I sottoscritti________________________________________________________________________nell'esercizio della
responsabilità genitoriale sulla/sul minore ________________________________________nata/o  a ______________
________________ il _____________________frequentante la classe______________della Scuola _______________ 
________________________________ 

presa visione dell'istituzione presso la scuola dello Sportello di ascolto psicologico

                       □  AUTORIZZANO                                                         □  NON AUTORIZZANO  

il/la proprio/a figlio/a a usufruire del servizio “SPORTELLO DI ASCOLTO"

Firma dei genitori ………………………………………………………………………………… 

Data……………

INFORMATIVA PRIVACY
Regolamento (UE) 679/2016

La  informiamo  che  il  trattamento  dei  dati  personali,  dei  dati  sensibili  e  delle  informazioni  che  Vi  riguardano  e
riguardano Vostro figlio/a, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza. Il titolare del
trattamento dei  Vostri  dati  è  la  dr.ssa Stefania Missaglia.  La Psicologa,  nello svolgimento delle proprie funzioni,  è
tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente
indirizzo  www.opl.it.  I  dati  personali  e  sensibili  della persona che si  rivolgerà allo Sportello di  Ascolto,  comunque
coperti dal segreto professionale, 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.

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

I sottoscritti  ..................................................................................................................................................
in qualità di genitori del/della minore ..........................................................................................................
acquisite le informazioni fornite       

 □ Autorizzano                             □ Non autorizzano

al trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento dell’attività dello sportello di ascolto.

Firma ............................................................................... Firma ........................................................................

http://www.opl.it/
https://www.ordinepsicologier.it/public/genpags/bigs/CodiceDeontologicoVersioneAggiornata.pdf

