
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Ai Sigg. Genitori dei discenti dell’I.C. De Amicis di Succivo 
Al personale scolastico 

al DSGA 
Sito web 

 

OGGETTO: AT T I V AZ I O N E SPORTELLO D’ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA 
 
 
Il Dirigente Scolastico informa le famiglie e il personale scolastico che da martedì 8 Novembre 2022 sarà attivo presso la nostra Istituzione Scolastica lo 
“SPORTELLO D’ASCOLTO E SUPPORTO PSICOLOGICO”. Il servizio è finalizzato a fornire supporto a studenti, genitori e a tutto il personale scolastico per 
rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza COVID---19, nonché per fornire sostegno nei casi di stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi 
psicologici e per prevenire l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico---fisico. 

Chi è lo psicologo scolastico? 

È un professionista con competenze psicologiche e relazionali che opera direttamente e fisicamente nella SCUOLA per svolgere interventi specifici, mirati al 
contenimento del DISAGIO e alla promozione del BENESSERE di tutti gli utenti della scuola. Lo Sportello di Ascolto, mirato alla prevenzione del disagio degli 
studenti, sarà tenuto dalla psicologa dott.ssa Filomena D’Ambrosio. 

A chi si rivolge lo psicologo scolastico? 

Lo psicologo all’interno della scuola rappresenta una RISORSA a cui possono rivolgersi TUTTI gli utenti della scuola: studenti, genitori, docenti e collaboratori. 

Quali sono le modalità dei colloqui? 
I colloqui vengono svolti previo appuntamento, con prenotazione tramite compilazione del presente modulo 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSevgjRKAAqpyJ1EvrlHDkSYvbtYN---9NLmfQ4hmzh1X8tW5zzw/viewform?usp=pp_url 
, previa compilazione e consegna del consenso informato. In qualità della sua etica deontologica e della sua professionalità, lo psicologo del servizio 
garantisce l’assoluta riservatezza, sia rispetto alle modalità, che ai contenuti dei colloqui. Le prestazioni, gratuite per i fruitori, sono rese presso il plesso della 
Scuola Secondaria di primo grado in presenza o a distanza in relazione all’evolversi della situazione di emergenza sanitaria. 
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In allegato il calendario con orari e il consenso informato. 
 
La coordinatrice del progetto 
Prof.ssa Anna Zitelli 

 
 
 
 
 

Il Dirigente Scolastico 
Dott.ssa M. Cristina Bottigliero 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa 
ai sensi dell'art. 3 comma 2 del Decreto legislativo. 39/93) 

 
 

ISTITUTO COMPRENSIVO DE AMICIS - C.F. 90035560615 C.M. CEIC8AA00D - A27A2C1 - ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE E. DE AMICIS

Prot. 0006961/U del 31/10/2022

IV.8 - Salute e prevenzione



 
 

Calendario Incontri a.sc. 2022/23 

aj MESE ANNO ORARIO 
Martedì 8 Novembre 2022 10:30/12:30 

Giovedì 10 Novembre 2022 10:00/12:00 
Martedì 15 Novembre 2022 10:30/12:30 
Giovedì 17 Novembre 2022 10:00/12:00 
Martedì 22 Novembre 2022 10:30/12:30 
Giovedì 24 Novembre 2022 10:00/12:00 
Martedì 29 Novembre 2022 10:30/12:30 
Giovedì 1 Dicembre  2022 10:00/12:00 
Martedì 6 Dicembre  2022 10:30/12:30 

Martedì 13 Dicembre  2022 10:30/12:30 
Giovedì 15  Dicembre 2022 10:00/12:00 
Martedì 20 Dicembre 2022 10:30/12:30 
Giovedì 22 Dicembre 2022 10:00/12:00 
Martedì 10 Gennaio  2023 10:30/12:30 
Giovedì 12 Gennaio 2023 10:00/12:00 
Martedì 17 Gennaio 2023 10:30/12:30 
Giovedì19 Gennaio 2023 10:00/12:00 

Martedì 24 Gennaio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 26 Gennaio 2023 10:00/12:00 
Martedì 31 Gennaio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 2 Febbraio 2023 10:00/12:00 
Martedì 7 Febbraio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 9 Febbraio 2023 10:00/12:00 

Martedì 14 Febbraio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 16 Febbraio 2023 10:00/12:00 
Martedì 21 Febbraio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 23 Febbraio 2023 10:00/12:00 
Martedì 28 Febbraio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 2 Marzo 2023 10:00/12:00 
Martedì 7 Marzo 2023 10:30/12:30 
Giovedì 9 Marzo 2023 10:00/12:00 

Martedì 14 Marzo 2023 10:30/12:30 
Giovedì 16 Marzo 2023 10:00/12:00 
Martedì 21 Marzo 2023 10:30/12:30 
Giovedì 23 Marzo 2023 10:00/12:00 
Martedì 28 Marzo 2023 10:30/12:30 
Giovedì30 Marzo 2023 10:00/12:30 
Martedì 4 Aprile 2023 10:30/12:30 
Giovedì 6 Aprile 2023 10:00/12:00 

Martedì 11  Aprile 2023 10:30/12:30 
Giovedì 13 Aprile 2023 10:00/12:00 
Martedì 18 Aprile 2023 10:30/12:00 
Giovedì 20 Aprile 2023 10:00/12:00 
Martedì 25 Aprile 2023 10:30/12:30 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il presente calendario potrebbe subire delle modifiche che saranno tempestivamente comunicate. 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                      

Giovedì 27 Aprile 2023 10:00/12:00 
Martedì 2 Maggio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 4 Maggio 2023 10:00/12:00 
Martedì 9 Maggio 2023 10:30/12:30 

Giovedì 11 Maggio 2023 10:00/12:00 
Martedì16 Maggio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 18 Maggio 2023 10:00/12:00 
Martedì 23 Maggio 2023 10:30/12:30 
Giovedì25 Maggio 2023 10:00/12:00 

Martedì 30 Maggio 2023 10:30/12:30 
Giovedì 1 Giugno 2023 10:00/12:00 
Martedì 6 Giugno 2023 10:30/12:30 
Giovedì 8 Giugno 2023 10:00/12:00 



 
 
 

 
CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO 

SCOLASTICO 

La sottoscritta dott.ssa Filomena D’Ambrosio, Psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi della 

Campania al n. 4605 sez. A, cell.3286956348; @pec: filomena.dambrosio@psypec.it prima di 

rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto presso l’Istituto Comprensivo 

De Amicis di Succivo (CE), fornisce le seguenti informazioni. 

Le prestazioni, gratuite per i fruitori, sono rese presso il plesso della Scuola Secondaria di primo 

grado dell’Istituto Comprensivo De Amicis di Succivo (CE). Sono rivolte a studenti e docenti, per 

rispondere a traumi, disagi derivanti dall’emergenza COVID19 e per fornire supporto nei casi di 

stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi psicologici, prevenire l’insorgere di forme di 

disagio e/o malessere psico-fisico. 

Le seguenti attività saranno svolte in presenza o a distanza, anche in relazione all’evolversi 
della situazione di emergenza sanitaria, per tutto l’a. S. 2022-23. 

 
Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all’osservanza del Codice 

Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on-line sul sito dell’Ordine degli Psicologi. 

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. 

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima 

di sottoscriverlo. 

Il Professionista 

dott.ssa Filomena D’Ambrosio 

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 
 

MAGGIORENNI 

Il/La sottoscritto/a ................................................... dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e 
qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa 
Filomena D’Ambrosio presso lo Sportello di ascolto scolastico. 

Luogo e data Firma 



 
 

 

MINORENNI 

La Sig.ra ............................................................. madre del minorenne……………………………………………………. 
nata a ...................................................................................................................... il / /  
e residente a …………………..…………................................................................................................................. 
in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……............. 
dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza 
di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa 
Filomena D’Ambrosio presso lo Sportello di ascolto scolastico. 
Luogo e data Firma della madre 

 

Il Sig. ....................................................................padre del minorenne……………………………………………………. 
nato a ....................................................................................................................... il / /  
e residente a …………………..…………................................................................................................................. 
in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……............. 
dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza 
di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa 
Filomena D’Ambrosio presso lo Sportello di ascolto. 
Luogo e data Firma del padre 

PERSONE SOTTO TUTELA 

La Sig.ra/Il Sig............................................................................................nata/o a……………………………………………. 
il / /  
Tutore del minorenne ............................................................ in ragione di (indicare provvedimento, Autorità 
emanante, data numero): 
…............................................................................................................................................................................ 
residente a …………………..…………........................................................................................................................... 
in via/piazza ………...…………………………..........................................................................................n.….……............. 
dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza 
di prestare il proprio consenso affinché il minore possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa 
Filomena D’Ambrosio presso lo Sportello di ascolto scolastico. 
Luogo e data Firma del tutore 
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