
  
  

Circ. n 080 Cologno Monzese, 13/10/2021  
  

Studenti, e per loro tramite Famiglie  

Docenti  

Personale ATA  

Sito web  

  
  

Oggetto: Avvio attività di sportello psicologico  

  

Si comunica l'avvio dell'attività di sportello psicologico promosso anche quest’anno presso il nostro 

Istituto.  

  

Il servizio, aperto a studenti, genitori, insegnanti e personale scolastico, è finalizzato a promuovere 

il benessere all’interno della scuola.  

  

Il servizio sarà svolto, in presenza in aula 119 PIANO SECONDO 

Si allega una presentazione dettagliata dell’iniziativa, l'autorizzazione dei genitori ad usufruire del 

servizio.  

Si ricorda che è necessario inviare via mail all'indirizzo miis02700g@istruzione.it, alla c.a della 

segreteria studenti, il consenso scritto debitamente firmato da entrambi i genitori per poter 

usufruire del servizio. Il modello è scaricabile nella sezione modulistica della segreteria sul sito 

web.  

http://www.istitutoleonardodavinci.edu.it/IISLeonardo/segreteria/modulistica-interna/ 

La segreteria studenti avrà cura di stamparlo e di consegnarlo alla dott.ssa Serena Crippa 

 

Si ringrazia per la consueta fattiva collaborazione 

  
  
  
  
  

  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

dott.ssa Graziella Ercoli  
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art. 3, comma 2, d.lgs. 39/93)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PROGETTO DI ATTIVAZIONE DELLO SPORTELLO DI ASCOLTO  

PSICOLOGICO NELL’ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE 

LEONARDO DA VINCI DI COLOGNO MONZESE, a.s. 2021/2022  
  

Lo sportello d’ascolto all’interno della scuola secondaria di secondo grado si rivolge agli studenti, ai 

genitori, agli insegnanti e al personale scolastico e risponde al bisogno dei ragazzi di potersi 

interrogare e confrontare su questioni relative alla propria crescita personale, al rapporto con i 

genitori e alla relazione con gli insegnanti, e al bisogno degli adulti di riflettere e confrontarsi sul 

proprio ruolo educativo.  

Finalità generale del servizio è offrire un aiuto all’istituzione scolastica e alle famiglie a individuare 

gli ostacoli che possono impedire o rallentare la buona riuscita del percorso didattico o formativo 

degli studenti. Lo sportello non ha finalità di cura, quanto di ascolto e di consultazione breve ai 

ragazzi, ai genitori e agli insegnanti e di sostegno ai ruoli educativi. Il fine ultimo è la prevenzione 

del disagio giovanile e la promozione del benessere all’interno delle famiglie e dell’istituzione 

scolastica stessa.  

L’accesso allo sportello può anche rappresentare il primo contatto con una figura di aiuto, 

costituendo così, nel caso di situazioni maggiormente a rischio, quel collegamento verso una presa 

in carico più ampia e articolata all'interno di adeguate strutture territoriali. Ciò perché il contesto 

scolastico non consente una presa in carico strutturata nel tempo, ma è funzionale per offrire uno 

luogo d’ascolto e per orientare la domanda. È un’occasione per essere accolti e per portare le 

proprie questioni, e in alcuni casi per lavorare per l’invio ad un Servizio territoriale.  

  

La metodologia è quella della consulenza breve, che prevede un numero limitato di incontri di 

durata breve. In relazione all’evolversi dell’epidemia in corso Covid19, le attività si svolgeranno 

in preenza a scuola (il martedì mattina), in orario didattico. Se le disposizioni sanitarie 

impediranno lo svolgimento dei colloqui in presenza, si valuterà la possibilità di ricorrere alla 

consulenza da remoto attraverso la piattaforma Meet. In casi di impossibilità ad utilizzare tale 

piattaforma, si valuteranno delle alternative.  

Per lo sportello studenti verrà acquisito il consenso informato da parte di entrambi i genitori (o 

di chi esercita la potestà genitoriale) per i ragazzi minorenni, e da parte dei diretti interessati, 

per i ragazzi maggiorenni. Il consenso rimarrà valido per gli anni in cui il ragazzo/la ragazza 

resterà studente dell’Istituto, a meno che, per gli studenti minorenni, gli esercenti la potestà ritirino 

il consenso stesso. 

  

L’accesso allo sportello è gratuito e volontario per tutti gli utenti e avviene su appuntamento, 

scrivendo all’email serena.crippa@lagrandecasa.it o inviando un messaggio sms al numero 

392.0677823 o lasciando un biglietto nella cassetta apposita dello sportello adibita presso la scuola.  

 

L’operatore opera nel rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani ed è quindi tenuto al 

rispetto del segreto professionale rispetto al contenuto dei colloqui con insegnanti, studenti, genitori. 

Tuttavia, qualora nel corso degli incontri dovessero emergere problematiche che necessitino di un le 

indicazioni per eventuali percorsi di proseguimento del lavoro all'interno di adeguate strutture 

sanitarie territoriali.  

  

  

 

 

 

 
 

mailto:serena.crippa@lagrandecasa.it


Per la Cooperativa La Grande Casa di Sesto San Giovanni  

Dott.ssa Serena Crippa  

Psicologa Psicoterapeuta   
  
  

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO 

PSICOLOGICO DELL’I.S.I.S. LEONARDO DA VINCI DI COLOGNO M.SE (A.S. 2021/2022)  

  

La sottoscritta dott.ssa Serena Crippa, Psicologa Psicoterapeuta, iscritta all’Ordine degli Psicologi della 

Lombardia (n. 17319) e consulente della Cooperativa La Grande Casa, prima di rendere le prestazioni 

professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso l’Istituto di Istruzione Superiore Leonardo da 

Vinci di Cologno Monzese fornisce le seguenti informazioni.  

  

Le prestazioni saranno rese in presenza presso il locale adibito allo scopo all’interno dell’Istituto rispettando le 

norme sanitarie vigenti. In caso di sospensione dell’attività didattica in presenza a causa dell’emergenza 

sanitaria Covid19 l’attività dello sportello d’ascolto potrà essere eseguita in modalità on line, sulla piattaforma 

Meet, previa valutazione da parte del professionista in accordo con la scuola e l’utente del servizio. In casi di 

impossibilità ad utilizzare tale piattaforma, si valuteranno delle alternative. I colloqui in nessun modo 

verranno video o audio registrati.  

  

Le attività dello Sportello di ascolto saranno come di seguito organizzate:  

  

- tipologia d'intervento: consulenza breve;  

  

- modalità organizzative: l’attività in presenza si svolge il martedì mattina. Mai nel momento in cui lo studente 

ha verifiche o interrogazioni didattiche;  

  

- scopi: prevenzione del disagio adolescenziale, orientamento;  

  

- durata delle attività: da concordare con lo studente/studentessa.   

  

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

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

  

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. Tuttavia, qualora nel corso degli incontri dovessero emergere problematiche che necessitino 

di un maggior approfondimento, lo psicologo si preoccuperà di fornire alla famiglia e alla scuola opportune 

indicazioni per eventuali percorsi di proseguimento del lavoro all'interno di adeguate strutture sanitarie 

territoriali.  

  

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

sottoscriverlo.  

  

La Psicologa 

Serena Crippa 

  

 

 
 

 

 



 

 

 

 

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 

MAGGIORENNI 
Lo studente/La studentessa ………………………………………………………………………………, nato/a a 

…………………………………………………………. il …………………………………………. della classe ……………………………. dichiara 

di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza 

di avvalersi, durante gli anni in cui resterà studente dell’Istituto, delle prestazioni professionali rese dalla 

dott.ssa Serena Crippa presso lo Sportello d’ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                                             Firma 

 

 

 

 

MINORENNI 
La Sig.ra .......................................................... madre del/della minorenne……………………..…………………………….  

nato/a a .........................……………………………..…… il____/___/______ della classe ………………………………………... 

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, qualora ne senta la necessità durante gli 

anni in cui resterà studente dell’Istituto, accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Serena 

Crippa presso lo Sportello d’ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                                 Firma della madre 

 

 

Il Sig. ............................................................ padre del/della minorenne…………………………………………………….  

nato/a a .........................……………………………..…… il____/___/______ della classe ………………………………………... 

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, qualora ne senta la necessità durante gli 

anni in cui resterà studente dell’Istituto, accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Serena 

Crippa presso lo Sportello d’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) .....................................................................della classe …………..…………. 

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, qualora ne senta la necessità durante 

gli anni in cui resterà studente dell’Istituto, accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Serena 

Crippa presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                              Firma del tutore 

 


