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Agli alunni e genitori della scuola sec. I grado “Virgilio” 

 Oggetto: Attivazione Sportello d’Ascolto  

Tra le attività previste nell'ambito dell'Area 3 del Ptof - Coordinamento attività di sostegno 

agli alunni per il benessere emotivo- affettivo psicologico, è prevista l’attività dello Sportello 

d’ascolto, un servizio ancor più importante in questo periodo per affrontare la situazione 

emergenziale che stiamo vivendo e i disagi ad essa connessi.  

Lo sportello sarà gestito dalla dott.ssa Di Paolo Maria Rosaria e dott.ssa Tonizzo Chiara. Nel rispetto 

dei protocolli di sicurezza, i colloqui si svolgeranno in modalità online attraverso la piattaforma 

Google Meet. Le dottoresse saranno disponibili tutti i mercoledì a partire dal 9 marzo, in base alle 

richieste pervenute. 

Gli interessati potranno fissare un appuntamento inoltrando la richiesta tramite posta elettronica 

agli indirizzi email della dott.ssa Chiara Tonizzo al seguente indirizzo mail: tonizzochiara@gmail.com. 

Naturalmente per le attività di consulenza non verrà richiesto alle famiglie alcun compenso.  

Nella certezza che lo sportello si configuri anche quest’anno come un servizio fondamentale sia per 

aiutare i ragazzi nella complessa fase di crescita propria dell’età adolescenziale, sia per supportare 

gli adulti nell’affrontare le complessità del periodo che ancora stiamo vivendo, si invitano i genitori 

e gli alunni a rivolgersi allo sportello per la prevenzione o il superamento di possibili situazioni di 

disagio e per ogni eventuale criticità.  

 

        Il Dirigente Scolastico 
prof.ssa Elisa Giansante 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi  
    dell’art. 3 comma 2 D.Lgs. 39/93 
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AUTORIZZAZIONE ALLA PARTECIPAZIONE ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO 

ED AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

Noi sottoscritti  

Padre: ________________________________________________________ 

nato il______________________ a_______________________________________ 

 e residente a _____________ in Via ________________________________________ 

C.F. __________________________________  Cellulare ______________________ 

e-mail____________________________________  

Madre:  

nata il________________________ a _______________________________________________  

e residente a _____________________________in Via______________________________ 

C.F. ________________________________Cellulare_________________________________ 

e-mail____________________________________  

o AUTORIZZIAMO 

o NON AUTORIZZIAMO  

nostra/o figlia_________________________________________ 

Nato/a il __________________  a  __________________________  

e residente a __________________________________________  

In Via________________________________________________ 

C.F._________________________________________________ 

a partecipare alle attività dello Sportello di ascolto psicologico, in modalità on line.  Per poter usufruire 

del servizio occorrerà prendere un appuntamento al seguente indirizzo mail: tonizzochiara@gmail.com.  

Nello specifico autorizziamo:  

 la dott.ssa TONIZZO CHIARA responsabile del progetto di sportello, al trattamento dei dati personali 
del minore a nostra tutela per gli usi consentiti dalla legge (vedi informativa sulla privacy di seguito 
riportata);  

 la partecipazione del minore a nostra tutela allo sportello individuale di tipo psicologico, in modalità 
a distanza, attraverso appuntamenti in chat o telefonate, concordati scrivendo all’indirizzo mail 
tonizzochiara@gmail.com. 

PESCARA, _________________                                                                               Firma dei genitori o di chi ne fa le veci  

                                                                                   ___________________________________________  

___________________________________________  
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INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI. CONSENSO (art. 13, D. Lgs. 
196/2003).  

I dati personali raccolti al momento dell’iscrizione verranno trattati esclusivamente mediante supporto cartaceo 
dalla dott.ssa TONIZZO CHIARA (psicologa) per usi coerenti alle finalità di supporto scolastico proprie dello 
Sportello psicologico, restandone in ogni caso esclusa la comunicazione a terzi, nelle modalità consentite dalla 
legislazione vigente e dai codici deontologici di categoria.  

La raccolta ed il trattamento di tali dati sono necessari per consentire alla suddetta psicologa l’espletamento del 
servizio, ed in particolare per garantire la messa a conoscenza dell’adulto, responsabile dell’alunno, del 
trattamento. Il rifiuto di fornire le informazioni richieste comporterà pertanto l’impossibilità per l’alunno di 
partecipare alle attività di Sportello psicologico.  

o Autorizzo il trattamento 

o Non autorizzo il trattamento  

I dati forniti, previa autorizzazione, potranno essere utilizzati dalla Dott.ssa Tonizo per eventuali comunicazioni 
relative alle attività del Servizio. 

o Autorizzo  
o Non autorizzo  

L’interessato potrà esercitare i diritti di cui all’art. 7, D.Lgs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati 
personali”), rivolgendosi alla Dott.ssa Dell’Anno, responsabile del trattamento dei dati.  
[Art. 7, D. Lgs. 196/2003:  

“1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche 
se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile.  
2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione:  
a) dell'origine dei dati personali;  

b) delle finalità e modalità del trattamento;  
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, 
comma 2;  
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L'interessato ha diritto di ottenere:  
a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi 
quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o 
successivamente trattati;  
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al 
diritto tutelato.  
4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:  
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della 
raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o 
per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale”.  

Data,_______________  

FIRME 
_____________________________ 

_____________________________ 

 


