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Ministero dell’’Istruzione, dell’’Università e della Ricerca

LICEO SCIENTIFICO STATALE “NICOLO’ PALMERI”

         Piazza Giovanni Sansone, 12 - 90018 TERMINI IMERESE (PA)

CF 96030480824 – CM PAPS24000G

Tel. 0918144145 - Fax 0918114178 - email paps24000g@istruzione.it www.liceopalmeri.edu.it
Gentili genitori dell’alunno……………………………………………………..………..Classe………………………..sez…………………..

Il progetto di supporto psicologico vuole essere una occasione e uno spazio per offrire interventi personalizzati  e di gruppo volti alla prevenzione e alla promozione  della salute del minore, soprattutto in questo momento di emergenza sanitaria e sociale, e non ha finalità diagnostiche, ma di sostegno in situazioni di insicurezza, difficoltà di concentrazione e disagio. Affinché lo studente possa usufruire dello sportello d’ascolto individuale e del supporto psicologico all’interno del gruppo-classe, chiediamo la compilazione della liberatoria e l’autorizzazione al trattamento dei dati personali, senza le quali non sarebbe possibile l’espletamento del suddetto servizio con gli studenti, in quanto minori.

Inoltre,  si informa che lo sportello d’ascolto è rivolto anche ai genitori e ai docenti.

Genitori e docenti possono prenotarsi inviando una mail alla dott.ssa Barbagallo Nadia all’indirizzo nadiabarb@hotmail.it
o alla dott.ssa Tavolanti Chiara all’indirizzo chiara.tavolanti@liceopalmeri.edu.it


 Gli alunni possono prenotarsi o tramite mail, ai sopraindicati indirizzi, o rivolgersi ai docenti Cascio Daniela e Verona Maria Cleofe.

Consenso informato prestazioni psicologiche per minorenni

(Si ricorda che il consenso deve essere dato da tutti gli esercenti la responsabilità genitoriale, anche se diversi dai genitori). I dati forniti sono trattati ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” e dal GDPR (Regolamento UE 2016/679) ivi compresi i dati sensibili.

Il sottoscritto…………………………………….nato a ……………………………………………il…………………………………………………

Residente a ……………………………………………………………….in via…………………………………………………………………………..

In qualità di………………………………………………………………..del minore……………………………………………………………..

· Autorizzo





Firma

______________________________________

Il sottoscritto…………………………………….nato a ……………………………………………il…………………………………………………

Residente a ……………………………………………………………….in via…………………………………………………………………………..

In qualità di………………………………………………………………..del minore……………………………………………………………..

· Autorizzo







Firma
______________________________________

