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Associazione di Promozione Sociale
Sede Legale Via Emilia Santo Stefano 54, 42121 Reggio Emilia

tel. 3470717665 – 3463879997 codice fiscale: 91130310351
amicidigancio@gmail.com    
www.amicidigancio.it
Carissimi Docenti e carissime Famiglie,
L’Associazione “Amici di Gancio Originale”, alla luce delle recenti disposizioni del Consiglio dei Ministri in materia di contrasto e contenimento del virus COVID-19, ha riflettuto sulla possibilità di tradurre in modalità più consone alla situazione il Progetto di Sportello di Ascolto Psicologico, presente nel vostro Istituto.

Abbiamo riflettuto in questi giorni su quanto sia importante mantenere un tempo e spazio di confronto e riflessione, perché pensiamo che i dubbi, le paure, le incertezze e le preoccupazioni, il timore della solitudine e le difficoltà nelle relazioni siano ancora oggi, a maggior ragione, temi importanti su cui non possiamo e non vogliamo smettere di dialogare. 

Come professionisti della salute riteniamo sia fondamentale non trascurare i disagi interiori conseguenti all’attivazione emotiva e ai cambiamenti nelle abitudini e nei comportamenti a cui siamo chiamati.

Desideriamo essere vicini alla Scuola, sempre dentro ad essa, con gli strumenti e competenze che possiamo e sappiamo mettere a disposizione.

Per questi motivi, in accordo con la Dirigenza, si è pensato di proporre per gli alunni, i genitori e i docenti dell'Istituto colloqui telefonici su appuntamento con la psicologa dello sportello. Riteniamo che l’ascolto, il dialogo che non viene a mancare, l’accompagnamento, il sostegno e supporto, la presenza nell’assenza, possano favorire il benessere delle persone e permettano di iniziare o proseguire relazioni preziose e importanti che ci apriranno a un tempo nuovo e diverso, caratterizzato da modalità certamente mediate, riviste e trasformate ma non per questo meno utili o dignitose.

Un caro saluto, 
dott.ssa Santella Manuela 

psicologa dello sportello di Ascolto 

insieme ai colleghi dell'equipe Aps “Amici di Gancio”
Segue: autorizzazione

Vista l'emergenza, i provvedimenti presenti nel DCPM dell'8 marzo 2020 e la sospensione delle attività didattiche, rilevata la necessità che alcune situazioni debbano trovare adeguato supporto in riferimento anche alla particolare situazione di disagio che lo stato di emergenza può suscitare, in accordo con il DIRIGENTE SCOLASTICO si dispone che il servizio dello sportello psicologico  potrà essere reso attraverso modalità a distanza (telefonata) fino a ripresa delle attività didattiche. 

Per accedere al servizio è necessario compilare le autorizzazioni sottostanti. 

Per informazioni o per concordare un appuntamento potete contattare la psicologa dell'istituto dott.ssa Santella Manuela  via telefono al numero 3313151096 o via mail all'indirizzo manuela.santella@libero.it
per gli alunni minorenni
Il sottoscritto ______________________________ nato a ______________ il _____________ 

genitore dell’alunno/a___________________ frequentante la classe ____ 

AUTORIZZO mio/a figlio/a fruire dello sportello di ascolto psicologico in modalità a distanza fino alla durata della sospensione delle attività didattiche.

Dichiaro che il dispositivo telefonico che metterò a disposizione di mio/a figlio/a è dotato di adeguati sistemi di sicurezza informatica e sollevo l'Istituto Comprensivo “Don Borghi” da qualsiasi responsabilità derivante da dispersione/diffusione della conversazione (o di parti di essa) dovuta a fattori non imputabili alla volontà della dott.ssa Santella Manuela e/o carpiti da terzi in modo illecito o non consentito, garantisco inoltre che durante la conversazione telefonica 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)      

                                         





           
                                     ____________________________


                                                    ___________________________

(allegare entrambi i documenti d'identità)

Per i genitori
Il/La/ sottoscritto/a/ ____________________________________________________________ nato/a a ___________________________________________________ il ____________________ 

Genitore del minore ______________________________________________classe ____________ 

CHIEDO di fruire dello sportello di ascolto psicologico in modalità a distanza fino alla durata della sospensione delle attività didattiche.

Dichiaro che il dispositivo che utilizzerò è dotato di adeguati sistemi di sicurezza informatica e sollevo l'Istituto Comprensivo “Don Borghi” da qualsiasi responsabilità derivante da dispersione/diffusione della conversazione (o di parti di essa) dovuta a fattori non imputabili alla volontà della dott.ssa Santella Manuela/o carpiti da terzi in modo illecito o non consentito, garantisco inoltre che durante la conversazione telefonica 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     

_____________________________

(allegare documento d'identità)

