(R EM O .B R I N D I S I ”Istituto d’Istruzione Secondaria Superiore

Enogastronomia e ospitalita alberghiera Scuola di Qualita
Manutenzione e assistenza tecnica Certificazione MARCHIO S.A.P.ER.I
Tecnico economico per il turismo per la Qualita e I'Eccellenza della Scuola

PROMECO

11 progetto “Punto di Vista” - L'operatore a scuola di Promeco, ha come obikttivo quello di
sostenere la comunita scolastica per creare condizioni di benessere relazionale.
Progettazione enterventiper h prevenzione. Il benessere ¢ un fattore protettivo che previene
moltissime difficolta durante 1 percorso evolutivo dei giovani adolescenti.
In questo momento, caratterizzato in modo forte da particolare attenzione alla salute e alle
modalita di contatto imitate da decreto, gli operatori del “Punto di Vista” di Promeco, sono a
disposizione per poter sostenere gl studenti, le loro famiglie ed i docenti, in quelle
situazioni che, durante questo periodo, rendono pratcamente ed emotivamente complesso
ilvivere,adattandosiaquesta nuovarealta.

Come contattare 1'operatore di Punto di Vista:

Epossibile contattare loperatore del progetto "Punto di vista" allindirizzo e-mail:

puntodivista@remobrindisi.istruzioneer it
Il dottor Marco Amato ricevera gli studenti il mercoledi dalle ore 9.00 alle ore 12.00 presso la

biblioteca della scuola, previo appuntamento e compilazione della liberatoria.

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Silvia Tognacci

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ai
sensi dell’art. 3 comma 2 del D. Lgs. 39/1993)
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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO SPORTELLO DIASCOLTO
SCOLASTICO

Il sottoscritto dott. Marco Amato, Psicologo, iscritto all’Ordine degli Psicologi n. 9287A,
(puntodivista@remobrindisi.istruzioneer.it) prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello
di Ascolto istituito presso la Scuola I.I.S. Remo Brindisi fornisce le seguenti informazioni.

Le prestazioni saranno rese presso i locali predisposti dalla scuola o in modalita a distanza tramite I'utilizzo di
piattaforme on line (Skype, Meet di Google) e lo strumento tecnologico utilizzato sara la videochiamata tramite
pc, tablet o smartphone. Le consulenze a distanza avverranno per entrambi in un luogo privato, riservato e in
assenza di terzi non dichiarati. | colloqui non saranno registrati né in audio né in video.

Le attivita dello sportello di Ascolto saranno come di seguito organizzate:

(a)tipologia d'intervento: si propone, di offrire momenti di ascolto individuali rivolti a insegnanti, genitori e
studenti affinché possano confrontarsi riguardo a difficolta legate a questo momento di crescita e al rapporto
tra adolescenti e adulti di riferimento. La metodologia & quella della consulenza breve (da 1 a 4 incontri della
durata massima di un’ora);

(b) modalita organizzative: il dottor Marco Amato potra essere contattato tramite la mail fornita dall’ istituto
puntodivista@remobrindisi.istruzioneer.it e stabilira 'orario di appuntamento nella giornata di mercoledi;

(c) scopi: per i ragazzi Il fine & quello di aiutare lo studente ad utilizzare le proprie risorse ed attivarsi al fine di
superare il malessere o un’eventuale crisi evolutiva presentata. Pud rappresentare, inoltre, il primo contatto
con una figura di aiuto e quindi, nel caso di situazioni maggiormente a rischio, un primo passaggio verso una
presa in carico pil ampia e adeguata.

Per i genitori offrire uno spazio di ascolto delle problematiche riguardanti la relazione con i figli.

Per gli insegnanti offrire uno spazio per comprendere meglio le situazioni problematiche relative al gruppo
classe o ai singoli studenti; ampliare la gamma degli strumenti a disposizione individuando specifiche modalita
di intervento.

(d) limiti: il punto di ascolto non ha finalita di cura né di diagnosi, il fine ultimo é la prevenzione del disagio e
la promozione del benessere psicologico.

(e) I'attivita si svolge nell’arco dell’anno scolastico.

Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, € tenuto allosservanza del Codice Deontologico
degli Psicologi Italiani.

| dati personali e sensibili della persona che si rivolgera allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal segreto
professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformita 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 (firma)...............
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PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO

MAGGIORENNI
La studentessa/ Lo studente ... dichiara di aver compreso quanto
illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di avvalersi delle
prestazioni professionali rese dal dott. ... . ..., presso lo
Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma

MINORENNI
LaSig.ra .....ccccooeiiiiiiieeeee e madre del MINOrENNE. ..o e
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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 dal... dOtl. .......coeeeiiiiiiiiii e presso lo Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma della madre

LR TS (o =T o1 (- T ST PEPPPPPPPPPPIN
N VIA/PIAZZA ... e e e e e e aaa s (o DU
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 dal... dOtl. ......ccoeeeiiiiiiiii e presso lo Sportello di ascolto.

Luogo e data Firma del padre

In caso di firma di un solo genitore & necessario compilare la dichiarazione che segue

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e del 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”

Data........cccovvreeeeiieeeee e Firma di un solo genitore...........ccococeeeeviineennnne

Via M.M. Boiardo, 10 - 44029 LIDO ESTENSI (FE) c.f. 91007310385
Tel. 0533/327440 - 326123 mail: feisO08008@istruzione.it - web: istitutoremobrindisi.it




