
Sede amministrativa: Via Bersaglio, 56 Rho 20017 Tel: +39 02 9302236 Fax: +39 02 9307396   
Sede di Via dei Martiri, 20 Rho Tel.: +39 02 9309557 Fax: +39 02 9302002    
Sito web: www.puecherolivetti.gov.it  e-mail : info@puecherolivetti.gov.it 

 

 
 

 
 
 
 
 
L’Istituto  Puecher Olivetti di Rho  propone diverse forme di supporto alle difficoltà degli studenti attraverso 

sportelli psicologici/coaching/ consulenza…. 

L’Istituzione, qualora a conoscenza del nominativo degli interessati ai vari progetti terapeutici, si impegna a 

trattare i dati personali nel rispetto delle norme di legge in materia di privacy (regolamento (UE) 2016/679 

(GDPR) - Codice della privacy 196/03, e relativo decreto attuativo 101/18), così come meglio specificato 

nell’informativa e richiesta di consenso già consegnata ai genitori all’inizio dell’anno scolastico.  

 Resta inteso che gli sportelli sono gestiti in via autonoma dagli psicologi/esperti/docenti che,  nel rispetto delle 

disposizioni del proprio codice deontologico e delle norme di legge in materia di privacy (regolamento (UE) 

2016/679 (GDPR) - Codice della privacy 196/03, e relativo decreto attuativo 101/18), sono esclusivi titolari del 

trattamento dei dati dell’interessato senza interferenze da parte dell’Istituto Scolastico. 

Gli sportelli si propongono i seguenti obiettivi: 

 promuovere negli studenti la motivazione allo studio e la fiducia in se stessi;  

 costituire un momento qualificante di ascolto e di sviluppo di una relazione di aiuto;  

 fornire ai genitori uno spazio di confronto sulle problematiche vissute a scuola dai propri figli, sia a livello 

individuale che nel gruppo-classe. 

In particolare lo sportello DSA intende: 

 fornire ai genitori e agli alunni una consulenza individuale relativa ai problemi d’apprendimento; 

Lo sportello psicologico si propone di: 

 costituire un’opportunità per favorire delle riflessioni, in particolare nell’ambito dell’educazione alla 

salute, all’affettività, orientamento e di prevenzione del disagio; 

 collaborare con le famiglie per la prevenzione del disagio scolastico. 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
DA COMPILARE PER ENTRAMBI I GENITORI  studenti minorenni    
Io sottoscritto __________________________________________________________________________ 
nato a _______________________________________________il________________________________ 
identificato mediante documento: __________________________________________________________ 
e io sottoscritta ________________________________________________________________________ 
nata a _____________________________________________ il ________________________________ 
identificata mediante documento: _________________________________________________________ 
genitori del/la minore ________________________________________________classe______________ 
presa conoscenza delle comunicazioni suddette, in virtù della potestà genitoriale,  
[  ] diamo  
[  ] non diamo  
il consenso a che nostro/a figlio/a possa accedere, se lo desidera, ai vari sportelli  attivati presso la scuola, 
consapevoli che la scuola potrà venire a conoscenza del solo nominativo dello studente sottoposto a trattamento 
psicologico e che il titolare del trattamento dei dati personali dello studente interessato è e resterà a tutti gli 
effetti lo psicologo, il quale sarà tenuto a rispettare e mettere in atto tutte le misure richieste in materia di 
privacy (regolamento (UE) 2016/679 (GDPR) - Codice della privacy 196/03, e relativo decreto attuativo 101/18). 
  
Data:                                                                                                     Firma madre   _______________________ 
  
                                                                                                               Firma padre _______________________ 
  
  
Il Dirigente Scolastico 
Michela Vittorio 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
ai sensi art. 3 comma 2 Dlgs 39/93) 
 
 


