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MODULO CONSENSO ATTIVITA PROGETTO “STAR BENE A SCUOLA”

Nell’ambito del progetto “star bene a scuola” & prevista la collaborazione con esperti esterni tra i
qualt un consulente psicologo che svolgera attivitd di supervisione, aggiornamento e consulenza
destinate alla scuola. La consulenza psicologica mira a prevenire situazioni di disagio, a
promuovere il benessere dei singoli e dei gruppi e a sostenere la genitorialita.

Le attivita prevedono:

* Consulenze ¢ supervisioni agli insegnanti sulla classe e sui singoli allievi;

* Osservazione del gruppo classe e dei singoli alunni;

+ Conduzione di incontri tematici con il gruppo classe;

+ Conduzione di colloqui psicologici con gli alunni, con i professori e con i genitori che lo
richiedono; -

* Partecipazione ad incontri di équipe di classe e dell’Istituto;

» Partecipazione ad mcontri di équipe con referenti esterni alla scuola (operatori sanitari,
terapisti,Servizi Sociali, etc.).

Le attivita, che si svolgeranno nel rispetto delle normative vigenti e della deontologia professionale,
prevederanno il coinvolgimento dei genitori dove necessario. 11 consulente psicologo & il dott.
Michele Forciniti.

DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE CONSENSO INFORMATO

Noi sottoscritti {COZNOME € NOMEY t.iviveivineiriniierieaeaaaninnn, DAL0 @ vovvviieiiiiiiiiiaan 1
................ € (COZNOME € TMOMIE)  .eeoviieiriniiiiiitiee e ee e i eeeeeeaneneee.. DALO
- DN i1 OOTURR in qualita di esercenti la potesta genitoriale/tutoriale
sul/i minore/i (COZNOME € NOME) ....ivvietiiiiirinii i frequentante/i la
classe ............... dellascuola ... co.oooviii

DICHIARIAMO

Di aver preso visione delle attivitd e delle finalitd previste dalla consulenza psicologica e di
autorizzarne lo svolgimento.
Dataeluogo .....cooeeiiiiiiiiinn. FIMMa ..o

La presente autorizzazione ha validitd sino al termine del ciclo scolastico, salvo diversa
disposizione dei genitori da inoltrare alla Segreteria.




