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CIRCOLARE N.99 
 

Serra San Quirico, 17 gennaio 2022 

  

Agli studenti delle classi di Scuola Secondaria di Primo Grado  
A tutti i docenti e al personale ATA  

A tutti i genitori degli alunni dell’Istituto 
Al sito web della scuola 

Al DSGA per gli adempimenti di competenza 
p.c. Dott.ssa Frattesi Cristiana 

 

Oggetto: Attivazione Sportello di supporto psicologico 

 
Con la presente si informano le SS.LL. che, così come nel precedente, è stato attivato anche per questo 
anno scolastico, uno sportello di supporto psicologico gratuito destinato ai genitori, agli studenti di 
scuola secondaria, ai docenti e al personale ATA dell’Istituto.   
 
Scopo di tale servizio è quello di rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza Covid-19, 
fornire supporto nei casi di stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi psicologici e prevenire 
l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico.  
 
Per gli alunni, i docenti e il personale ATA, lo Sportello di supporto psicologico sarà attivato presso la 
Biblioteca Comunale all’interno del plesso della Secondaria di Angeli di Rosora, da mercoledì 26 
gennaio e per ogni mercoledì durante l’orario scolastico (8.20 – 13.20) fino a mercoledì 9 marzo (salvo 
eventuali modifiche tempestivamente comunicate). 
 
La giornata di mercoledì 26 gennaio sarà dedicata agli incontri informativi (1h) all’interno delle classi 
Prime e di presentazione del progetto per le classi seconde e terze (10 minuti). 
 
I genitori potranno contattare la Dott.ssa Frattesi per organizzare incontri individuali (preferibilmente 
online) destinati ad essi stessi o ai loro figli, utilizzando l’indirizzo email o il numero di telefono riportati 
in calce.   
 
La psicologa che erogherà il servizio è la Dott.ssa Frattesi Cristiana (cristianafrattesi@virgilio.it, tel.347 9796104). 

Al fine di consentire agli studenti di prendere parte al suddetto Sportello di supporto psicologico, i 
genitori interessati dovranno compilare il modulo di autorizzazione in allegato e consegnarlo (o 
farlo consegnare dallo studente) alla Dott.ssa in occasione del primo incontro di Sportello 
individuale. 

Si ricorda il rispetto, per tutti gli interessati, del protocollo COVID-19 d’Istituto e le normative 
vigenti in materia di prevenzione del contagio. 

La Dirigente Scolastica 
           Prof.ssa Agnese Di Donato  

Allegati: all.1 – modulo di autorizzazione – consenso informato 
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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO 

 

La sottoscritta Dott.ssa Cristiana Frattesi, Psicologa, iscritta all’Ordine degli Psicologi delle Marche n. 519, mail 

cristianafrattesi@virgilio.it, cell 3479796104, con domicilio eletto a Falconara Marittima, in P.zza G. Mazzini n. 9, 

prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso l’Istituto 

Comprensivo Don Mauro Costantini di Serra San Quirico, fornisce le seguenti informazioni. 

Le prestazioni saranno rese presso la sede individuata dall’Istituto Scolastico o da remoto, a seconda delle 

possibilità e necessità. 

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. 

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

 

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 

ADULTI 

Il/La Signor/a ………………..…………………………………… dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista 

e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla Dott.ssa Cristiana 

Frattesi presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                                             Firma 

 

 

 

MINORENNI 

La Sig.ra ............................................................. madre del minorenne…………………………………………………….  

nata a ........................................……………………………………………………………………………… il____/___/______ 

e residente a …………………..…………................................................................................................................. 

in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….…….............  

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 dalla Dott.ssa Cristiana Frattesi 

presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                                 Firma della madre 

 

 

Il Sig. .................................................................… padre del minorenne…………………………………………………….  

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

e residente a …………………..………….................................................................................................................  

in via/piazza ………...…………………………...................................................................................n.….……............. 

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 dalla Dott.ssa Cristiana Frattesi 

presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                                 Firma del padre 
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PERSONE SOTTO TUTELA 

La Sig.ra/Il Sig............................................................................................nata/o a…………………………………………….   

il____/___/______ Tutore del minorenne...............................................................in ragione di (indicare provvedimento, 

Autorità emanante, data numero)   .....................................…:……………....................................  

 ………………………………………….residente a ..................……………………………………………………………….. 

in via/piazza ………...……….............................n.….……............. 

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 accedere alle prestazioni professionali rese dalla Dott.ssa Cristiana Frattesi 

presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data                                                                                              Firma del tutore  

 

 

 

Firmato digitalmente da DS AGNESE DI DONATO

ANIC80900G - A7FF7B7 - REGISTRO PROTOCOLLO - 0000531 - 17/01/2022 - IV.5 - U

http://www.scuolaserrasq.edu.it/
mailto:anic80900g@istruzione.it

		2022-01-17T12:35:40+0100
	AGNESE DI DONATO




