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Progetto “COUNSELING PSICOLOGICO”

Presso I'Istituto di Istruzione Superiore “Antonio Zanelli” & attivo da anni un progetto di psicologia
scolastica rivolto a tutti gli studenti, ai loro genitori ed al personale docente in servizio presso
I'lstituto.

Il progetto, finalizzato alla promozione del benessere e alla prevenzione del disagio nel contesto
scolastico, prevede la possibilita di usufruire di momenti di ascolto e consulenza settimanali (sia in
presenza presso i locali dell’Istituto che a distanza) da parte di un professionista nel campo della
psicologia.

LO SPORTELLO D’ASCOLTO

Studenti

Il progetto di consulenza psicologica si pud configurare come uno spazio personale per accogliere
e supportare gli studenti nell’affrontare i diversi compiti evolutivi.

Il fine & quello di aiutare lo studente ad utilizzare le proprie risorse ed attivarsi al fine di superare il
malessere o un eventuale momento di difficolta. Questo strumento ha anche una valenza
preventiva rispetto alle situazioni di disagio e sofferenza poiché favorisce consapevolezza dei
problemi e delle possibilita di soluzione.

Puo rappresentare, inoltre, il primo contatto con una figura che pud accompagnare
(eventualmente) lo studente verso percorsi piu specifici e adeguati.

Obiettivi specifici del progetto sono: sostenere gli studenti durante il processo di crescita, anche in
relazione a necessita di orientamento scolastico; migliorare le capacita relazionali e comunicative.
Genitori

L'apertura dello sportello ai genitori nasce dalla consapevolezza delle difficolta del ruolo
genitoriale e dalla necessita di fornire ascolto e supporto per affrontare le problematiche che tale
importante compito inevitabilmente comporta.

Obiettivi specifici del progetto sono: offrire uno spazio di ascolto delle problematiche riguardanti
la relazione con i figli.

Personali scolastico

Tale sportello intende offrire uno spazio di confronto e di riflessione sulla comprensione delle
problematiche che possono emergere nella pratica professionale con I'obiettivo di individuare
possibili modalita e strategie di intervento.



Obiettivi specifici del progetto sono: 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

METODOLOGIA

La metodologia € quella della consulenza breve che prevede un numero limitato di incontri della
durata di un'ora ciascuno. Cio perché il contesto scolastico non consente una presa in carico
strutturata nel tempo, ma e funzionale ad offrire un luogo di ascolto e ad orientare la domanda.
Gli incontri possono avvenire in presenza e/o a distanza.

La modalita di fruizione a distanza avverra grazie alla piattaforma Google Meet in
videoconferenza, con accesso tramite link inviato dallo Psicologo all’indirizzo istituzionale
personale dello studente rilasciato dall’Istituto all’atto dell’iscrizione.

L’accesso allo sportello e volontario per tutti gli studenti.

Lo Psicologo € tenuto al rispetto del segreto professionale rispetto ai contenuti dei colloqui
effettuati.



AUTORIZZAZIONE FRUIZIONE DEL SERVIZIO DI SPORTELLO PSICOLOGICO

(in caso di studente minorenne, da compilare a cura di entrambi i genitori)

Il sottoscritto , hato a ( ),
il / / , residente a ( ),
indirizzo: ;

La sottoscritta ,nata a ()
il / / , residente a ( ),
indirizzo: ;

genitori/e dell'alunno/a

[JAUTORIZZANO [CJNON AUTORIZZANO

Il/La proprio/a figlio/a a partecipare al progetto “Consueling Psicologico”.

Data_ / / (firma leggibile) *

(firma leggibile)

(compilare la parte seguente solo se si autorizza la fruizione del servizio in modalita a distanza)

Autorizzano inoltre il/la proprio/a figlio/a alla fruizione dello sportello di ascolto psicologico anche
in modalita a distanza.

Dichiaro che la connessione internet e il dispositivo che mettero a disposizione di mio/a figlio/a &
dotato di adeguati sistemi di sicurezza informatica e sollevo I'Istituto di Istruzione Superiore “A.
Zanelli” da qualsiasi responsabilita derivante da pubblicazione/diffusione della conversazione (o di
parti di essa) dovuta a fattori non imputabili alla volonta dello Psicologo 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 sara registrata in alcun modo. Sono altresi 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.




Dichiarano, inoltre, di essere a conoscenza che il/la figlio/a & responsabile personalmente per
qualsiasi infrazione commessa alle norme giuridiche vigenti nei luoghi visitati ed esonerano
I'lstituto da qualsiasi responsabilita civile e penale conseguente.

Data__ / / (firma leggibile) *

(firma leggibile)

(si allegano fotocopie dei documenti d’identita)

“Documento presentato e
sottoscritto secondo le modalita
telematiche di cui all’art. 65 del
D.Lgs. 82/2005 e ss.mm.ii.”

! Il/la sottoscritto/a, 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 337 quater del
codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.
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