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Ai docenti 
Agli studenti e alle loro famiglie 

Agli atti 
 

Oggetto: Possibilità di fruizione a distanza dei servizi di sportello psicologico. 
 
In  seguito  ai  provvedimenti  presenti  nel  DPCM  del  1  aprile  2020  tutte  le  attività  didattiche  a 
distanza  sono  state  sospese,allo  stato,  fino  al  13  aprile  p.v.  Non  volendo  interrompere 
bruscamente un  valido  servizio per  la nostra utenza e dopo aver acquisito  la disponibilità della 
psicologa dott.ssa Samantha Rossi si propone agli interessati l'opportunità di fruizione del servizio 
di sportello psicologico con le seguenti modalità e nel rispetto dei requisiti sottoelencati: 
 

 aver  già  consegnato  alla  dott.ssa  Rossi  il  modulo  di  consenso  alla  partecipazione  al 
progetto di  sportello Psicologico  (che  si  trova nella  sezione Modulistica del  sito  internet 
dell’Istituto)  o  in  alternativa  inviarlo  debitamente  compilato,  allegando  i  documenti 
d'identità  di  entrambi  i  genitori  (per  i  minorenni),  alla  mail  (itazanelli@itazanelli.it) 
specificando  nell'oggetto  “Autorizzazione  progetto  di  sportello  psicologico  –  nome 
cognome classe”; successivamente l'ufficio didattico provvederà ad informare tramite mail 
la dott.ssa Rossi dell'avvenuta ricezione. 

 Compilare  il  modulo  riportato  in  calce  alla  presente  e  inviarlo  allegando  copia  dei 
documenti  d'identità  di  entrambi  i  genitori  (per  i  minorenni),  alla  mail 
(itazanelli@itazanelli.it)  specificando  nell'oggetto  “Autorizzazione  fruizione  di  sportello  
psicologico  A  DISTANZA  –  nome  cognome  classe”;  successivamente  l'ufficio  didattico 
provvederà ad informare tramite mail la dott.ssa Rossi dell'avvenuta ricezione.  
 

Ovviamente  in caso di  invio di entrambi  i moduli  sarà possibile  scrivere un'unica mail con  i due 
allegati  corredati  dai  documenti  d'identità. NON  saranno  presi  in  considerazione moduli  inviati 
senza documento d'identità. 
 
L'orario di sportello resterà il mercoledì mattina (dalle ore 9.00 alle 13.00) previo appuntamento, 

richiedibile tramite l’indirizzo mail sportellopsicologico@zanelli.edu.it. 
Il servizio verrà attivato a partire da mercoledì 15 Aprile p.v. 
 
La  modalità  di  fruizione  a  distanza  avverrà  grazie  alla  piattaforma  Google  Meet  in 
videoconferenza, con accesso  tramite  link  inviato dalla dott.ssa Rossi  su account @zanelli.edu.it 
per gli studenti o su altro account email indicato nel modulo di autorizzazione 

           
    LA DIRIGENTE 

Mariagrazia Braglia 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993) 



 
 

Autorizzazione fruizione A DISTANZA del servizio di sportello psicologico. 
(per gli alunni minorenni ‐ allegare entrambi i documenti d'identità dei genitori) 
 
 La  sottoscritta  (madre)____________________  nata  a  _____________________ 
il_______________   
 
 e  il  sottoscritto  (padre)  ______________________  nato  a  _____________________  il 
_______________ 
 
  autorizziamo nostro/a figlio/a a fruire dello sportello di ascolto psicologico in modalità a distanza 
fino alla durata della sospensione delle attività didattiche; a tal proposito specifico che  l'account 
da utilizzare per inviare il link d'invito alla videoconferenza sarà il seguente  

………………………..…....@zanelli.edu.it 
Dichiaro che la connessione internet e il dispositivo che metterò a disposizione di mio/a figlio/a è 
dotato  di  adeguati  sistemi  di  sicurezza  informatica  e  sollevo  l’IIS  “A.  Zanelli”  da  qualsiasi 
responsabilità derivante da pubblicazione/diffusione della conversazione (o di parti di essa) dovuta 
a fattori non imputabili alla volontà della dott.ssa Rossi e/o carpiti da terzi in modo illecito o non 
consentito; garantisco inoltre che durante la videoconferenza non saranno presenti altre persone 
e che essa non sarà registrata  in alcun modo. Sono altresì consapevole dei rischi di diffusione di 
dati personali eventualmente dovuti all'intercettazione della conversazione da parte di terzi non 
autorizzati qualora i sistemi di sicurezza informatica fossero violati illecitamente. 
 
Data ________________ luogo______________  

                 Firma (di entrambi i genitori)       
             

______________________________  
 

_______________________________  
 
(per i maggiorenni) 
Il  sottoscritto  ______________________________  nato  a  ______________  il  _____________  
 
classe ____ (se alunno) 
 
chiedo di fruire dello sportello di ascolto psicologico  in modalità a distanza fino alla durata della 
sospensione delle attività didattiche; a tal proposito specifico che l'account da utilizzare per inviare 
il link d'invito alla videoconferenza sarà il seguente  

…...................................@zanelli.edu.it  /  …..….......................@........................... 
Dichiaro che  la connessione  internet e  il dispositivo che utilizzerò è dotato di adeguati sistemi di 
sicurezza  informatica  e  sollevo  l’IIS  “A.  Zanelli”  da  qualsiasi  responsabilità  derivante  da 
pubblicazione/diffusione della conversazione (o di parti di essa) dovuta a fattori non imputabili alla 
volontà della dott.ssa Rossi e/o carpiti da terzi in modo illecito o non consentito; garantisco inoltre 
che durante la videoconferenza non saranno presenti altre persone e che essa non sarà registrata 
in alcun modo. Sono altresì consapevole dei  rischi di diffusione di dati personali eventualmente 
dovuti all'intercettazione della conversazione da parte di terzi non autorizzati qualora  i sistemi di 
sicurezza informatica fossero violati illecitamente. 
 
Data ________________ luogo______________  

                   Firma                
   

______________________________  


