
 
Istituto Statale Istruzione Superiore 
Cipriano Facchinetti di Castellanza 

a.s. 2024-2025 
 
Circ. n.° 407         
                      Agli studenti e alle loro famiglie 
                                    Ai docenti 
 
OGGETTO: SPORTELLO PSICOLOGICO E DI OSSERVAZIONE 
 
Si comunica che a breve, di cui verrà data notizia con successiva comunicazione, varrà attivato lo sportello 
ascolto tenuto da parte della Dott.ssa Alice PIOVESAN. 
 
Lo psicologo scolastico lavora con modalità diverse:  
 
• Colloqui individuali con insegnanti, genitori o alunni (previa autorizzazione da parte dei genitori). La 
consulenza psicologica individuale è un servizio gratuito, non terapeutico, di breve durata e mirato su 
difficoltà specifiche. L’obiettivo è supportare chi ne fa richiesta, favorendo atteggiamenti proattivi, 
orientamento nelle scelte e l’autosviluppo delle proprie capacità; 
 
• Osservazione delle dinamiche di gruppo in classe e dei singoli alunni, al fine di raccogliere informazioni 
sulle interazioni e i comportamenti. Gli studenti non autorizzati a partecipare saranno indirizzati verso 
un’altra classe. L'osservazione in classe, che può essere richiesta dai docenti e autorizzata dal Dirigente 
Scolastico, prevede che lo psicologo partecipi ad alcune lezioni senza intervenire, con l’obiettivo di 
comprendere meglio le dinamiche di gruppo per supportare gli insegnanti nella gestione delle 
problematiche della classe. Qualora emergano segnali di disagio, i genitori coinvolti saranno informati e 
indirizzati verso possibili soluzioni o percorsi di approfondimento per comprendere meglio il problema; 
 
• Consulenze e supervisioni per gli insegnanti, sia rispetto alla gestione della classe che al sostegno di 
singoli alunni. Qualora i docenti necessitino dell’aiuto psicologico in classe, possono chiedere una 
consulenza per approfondire le dinamiche di gruppo.  
 
Lo psicologo scolastico non è autorizzato a fare diagnosi in nessun caso. 
 
Alla conclusione dell’incarico, lo psicologo redige una relazione in cui comunica cosa ha fatto, come lo ha 
svolto e quello che ha rilevato. In questa relazione non sono presenti dati personali, in quanto si tratta di 
un report generale sulle attività svolte (es. numero di colloqui erogati, principali problematiche riportate).  
 
Preliminare all’attivazione dello sportello sarà la raccolta dei consensi/non consensi da parte dei genitori 
degli studenti minorenni e degli studenti maggiorenni. 
Raccolti i consensi, questi verranno comunicati alla Dottoressa. 
 
L’accesso al servizio avverrà mediate compilazione di un apposito format il cui indirizzo verrà fornito con 
successiva comunicazione. Potrà accedere allo sportello solamente l’alunno di cui risulta essere stata 
consegnata autorizzazione. 
 
DATI PERSONALI 
Ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 679/16 ("GDPR"), i vostri dati personali sono raccolti unicamente 
per le finalità del servizio per:  
- promuovere il benessere di ragazzi e adulti di riferimento all’interno delle realtà scolastiche;  
- prevenire forme di disagio psicosociale, di insuccesso e dispersione scolastica e di comportamenti a 
rischio nei minori;  
- promuovere momenti di complementarietà di competenze professionali diverse (insegnanti – psicologo); 
-offrire uno spazio di ascolto e di confronto agli adulti di riferimento dei minori (insegnanti, genitori) se 
necessario, anche on line;  



- reperire nome, cognome e residenza dei minori per la costruzione di una rete di sostegno al mondo dei 
bambini e dei preadolescenti che coinvolga scuole, servizi sociali, operatori di servizi specialistici ed 
agenzie educative del territorio; 
- per offrire uno sportello di ascolto per i minori, se necessario anche on line.  
I dati verranno trattati nel rispetto della suddetta normativa esclusivamente per la predetta finalità. Potete 
far valere i vostri diritti dell'interessato previsti dagli articoli da 15 a 21 del Regolamento UE 679/16: diritto 
di accesso, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto di limitazione al trattamento, obbligo di 
notifica in caso di rettifica o cancellazione dei dati personali o limitazione del trattamento, diritto di 
opposizione. La natura del conferimento dei dati non è facoltativa bensì obbligatoria. Un eventuale rifiuto 
al conferimento dei dati personali comporta l'impossibilità di attivare il suddetto Servizio. Il trattamento 
dei dati personali avverrà attraverso procedure informatiche o comunque mezzi telematici o supporti 
cartacei nel rispetto delle adeguate misure tecniche ed organizzative per garantire un livello di sicurezza 
dei dati personali adeguato al rischio come previsto dalla normativa del Regolamento UE 679/16 (art. 32).  
Il Titolare del Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 4 comma 7 e 24 del Regolamento UE 679/16 per 
l’I.S.I.S. “C. Facchinetti” di Castellanza è ARCHE’ S.R.L., con sede in Via Salvatore D’Acquisto n. 2 – 
Varese, in persona del legale rappresentante Ing. Roberto DORIA.  
Il Responsabile esterno del Trattamento dei dati ai sensi dell'art. 28 del Regolamento UE 679/16 è la 
dott.ssa Alice Piovesan, alice.piovesan.psicologa@gmail.com 
Con le Vostre sottoscrizioni prestate consenso informato al trattamento dei Vostri dati personali, particolari 
(art. 9 GDPR) e giudiziari (art. 10 GDPR), emersi durante le azioni del servizio.  
 
 
 
Castellanza, 22/04/2025 
 
 
 
 
 
 
 
             La Dirigente Scolastica 
         (Dott.ssa Patrizia ISABELLA) 
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AUTORIZZAZIONE E INFORMATIVA SPORTELLO ASCOLTO STUDENTI 

MINORENNI 

Ai genitori degli studenti minorenni si richiede la compilazione del presente modulo, debitamente 

compilato e firmato, allo scopo di permettere al/alla proprio/a figlio/a di accedere alle attività di 

“SPORTELLO PSICOLOGICO E DI OSSERVAZIONE”.  

 

I sottoscritti  

Sig.__________________________________________________ 

Nato/a__________________________il____________________________________residente in 

via___________________________________cap_________________________________ e-

mail_____________________________________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

tel/cell_________________________________________________________________________ 

 

Sig.ra __________________________________________________madre del/della 

minore/a_________________________________________________________________________ 

Nato/a__________________________il____________________________________residente in 

via___________________________________cap_________________________________ e-

mail_____________________________________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

tel/cell_________________________________________________________________________ 

 

In qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale del minore _____________________________ 

https://isisfacchinetti.edu.it/
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Istituto Statale Istruzione Superiore 
Cipriano FACCHINETTI 

 
Istruzione Tecnica - MECCANICA E MECCATRONICA - ENERGIA - INFORMATICA E TELECOMUNICAZIONI – SISTEMA MODA 

CHIMICA DEI MATERIALI - BIOTECNOLOGIE AMBIENTALI - COSTRUZIONI, AMBIENTE E TERRITORIO – AUTOMAZIONE 
Istruzione Professionale - MANUTENZIONE E ASSISTENZA TECNICA 

Istruzione e Formazione Professionale (IeFP) - OPERATORE ALLA RIPARAZIONE DI VEICOLI A MOTORE – OPERATORE INFORMATICO 

Via Azimonti n°5 – 21053 Castellanza   +39 0331 635718 
  C.F. 81009250127 - Codice Meccanografico VAIS01900E - C.U.U.: UF6U6C  

  https://isisfacchinetti.edu.it    vais01900e@istruzione.it    vais01900e@pec.istruzione.it 

nato/a a ____________________(_____)__ il ______________ residente in Via 

________________________________________________cap_______________________ 

CF_____________________________________________________________________________ 

frequentante la classe_______________________________________________________________  

□ prestano il consenso e autorizzano           □ non autorizzano 
 

il consulente psicologo a coinvolgere il proprio figlio/a nelle azioni del Servizio di Psicologia 

Scolastica (osservazioni in classe e sportello d’ascolto), nella figura della Dott.ssa Alice 

PIOVESAN. 

Nel caso in cui l'autorizzazione fosse negata, durante l'intervento in classe, l'alunno/a sarà affidato/a 

ad altra classe. 

Le attività, attuate nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale, prevedranno 

il coinvolgimento dei genitori per eventuali confronti ed approfondimenti. 

I dati personali e sensibili della persona, 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. 

 

Avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione ai fini e alla 

modalità della stessa, si esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito, alla 

prestazione suindicata. 

□ FORNISCE IL CONSENSO 

 

Avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, si esprime il proprio libero 

consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei dati 

personali sopra dichiarati per tutte le finalità indicate 

□ FORNISCE IL CONSENSO 

https://isisfacchinetti.edu.it/
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Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 

non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta 

in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 

quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  

Firma di entrambi i genitori 

Firma genitore ………………………………………………………………………………………… 

Firma genitore ………………………………………………………………………………………… 

 

Il genitore unico firmatario/tutore …………………….……………………………………………… 

(nei casi previsti dalla legge) 
Per permettere l’erogazione del servizio di psicologia scolastica nella scuola è necessaria l’autorizzazione di entrambi i 
genitori. L’autorizzazione è valida per tutta la permanenza alla scuola. Ai sensi del D. Lgs. 196/03 e del GDPR 2016/679, 
potete esercitare il diritto di revoca con lettera scritta da recapitare al rappresentante legale della Scuola. 
La doppia firma è obbligatoria per legge. (art. 317 codice civile). È necessario ricorrere al Giudice Tutelare del proprio 
territorio di competenza nei casi di mancato consenso da parte di uno dei due genitori o nell’ipotesi che un genitore non 
sia nelle condizioni di farlo, ovvero opponga il proprio consenso. Questa è l’unica modalità giuridicamente prevista. Il 
giudice assumerà le proprie determinazioni nell’interesse del minore. 
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