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Circolare n. 85
Alle Studentesse ed agli Studenti
Alle Sigg. genitori per il tramite dei loro figli
Ai Docenti
Al Personale ATA
E p.c. al DSGA
Al sito web dell’Istituto

Oggetto: riavvio attivita Sportello di ascolto psicologico a.s. 2022/23.

Si informa che € nuovamente attivo lo sportello di ascolto psicologico rivolto a docenti, alunni e
genitori degli alunni iscritti nel corrente anno scolastico presso I’LLL.S. “Leonardo da Vinci” di Piazza
Armerina, al fine di fornire supporto competente in ordine a condizioni di stress lavorativo, a
situazioni di difficolta relazionali, e per prevenire I’insorgere di disagio ¢/o malessere psico-fisico.
La consulenza viene erogata dalla psicologa Dott.ssa Giarrizzo Mariangela Wilma e puo essere

richiesta all’indirizzo mariangela.giarrizzo@iisdavinciarmerina.edu.it a cui occorre allegare il

consenso informato debitamente firmato*. Nella mail bisogna specificare nome e cognome dello

scrivente, classe e indirizzo di riferimento (per es., Liceo Linguistico, Professionale MAT, ecc.).

* Sono disponibili due modelli per il consenso informato: quello denominato “Consenso informato
MINORI” deve essere firmato da entrambi i1 genitori del minore che necessita del supporto
psicologico; il documento denominato “Consenso informato MAGGIORENNTI” ¢ il modello preposto
per coloro i quali desiderano accedere al servizio dello sportello di ascolto psicologico ed hanno gia
raggiunto la maggiore eta.

Il Dirigente scolastico

Prof.ssa Vilma Piazza

(*) Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell'art.3, comma 2, del D.Lgs.39/93
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