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A tutto il personale docente e ATA  

Agli alunni  

Alle famiglie  

Al sito web Dell’I.C. Leonetti Senior  

 

OGGETTO: Attivazione Sportello di ascolto, di attività di monitoraggio-prevenzione del disagio scolastico, di  Percorsi 

di sostegno psicologico per studenti, genitori e personale della scuola  –  A.S.2021/2022”   

 

 

Si comunica che è attivo lo sportello di ascolto, di attività di monitoraggio-prevenzione del disagio scolastico, di percorsi 

di sostegno psicologico rivolto a tutti gli studenti, genitori e personale della scuola – A.S.2021/2022” dell’Istituto 

Comprensivo Statale “Leonetti Senior” di Corigliano Rossano (CS). 

Il servizio è confidenziale,  riservato e gratuito, protetto dal segreto professionale e legato ad un’attività di 

consulenza consistente in interventi di primo livello senza fini terapeutici.  

Per prenotazioni, informazioni o richieste, ci si potrà recare presso la scuola così come da orari indicati oppure inoltrare 

una mail all’indirizzo sportelloascolto@icleonetti.edu.it.  

Si allega alla presente circolare modello di liberatoria da parte dei genitori.  

Lo sportello di ascolto seguirà i seguenti orari: 

 

GIORNO ORARIO APERTURA SEDE  

Lunedì 23 maggio 2022 09:00 – 13:00 Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

Giovedì 26 maggio 2022 09:00 – 13:00 

14:30 – 16:30 

Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

Lunedì 30 maggio 2022 09:00 – 13:00 

14:30 – 16:30 

Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

Martedì 31 maggio 2022 09:00 – 13:00 Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

Lunedì 06 giugno 2022 08:10 – 10:10 

14:30 – 16:30 

Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

Mercoledì 08 giugno 2022 08:10 – 10:10 Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

Giovedì 09 giugno 2022 09:00 – 13:00 

14:30 – 16:30 

Laboratorio linguistico 

plesso via vieste 

 

 

Corigliano-Rossano, 23/05/2021 

Il Dirigente Scolastico 

Dott. Saverio Madera 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell'art. 3 comma 2 del D.L. 39/93 
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SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO 

 

IC LEONETTI SENIOR 
 

 

Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili  

(Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018) 

 

Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………... 

nato a …………………………………………………………. il …………………………………… 

residente a …………………………………………….. Via………………………………..n……… in qualità di padre di 

………………………………………….............………………………………. 

nato/a a ……..………………………………… il …………………………………frequentante la classe.............. sez 

……… ordine di scuola ………………………………………………………. del 

Plesso………………………………………….. 

e 

La sottoscritta ………………………………………………………………………………………... 

nata a …………………………………………………………. il …………………………………… 

residente a …………………………………………….. Via………………………………..n……… in qualità di madre di 

………………………………………….............……………………………… 

nato/a a ……..………………………………… il …………………………………frequentante la classe.............. sez 

……… ordine di scuola ………………………………………………………. del 

Plesso………………………………………….. 

 

AUTORIZZANO 

 

 

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018 l'Istituto Comprensivo “Leonetti Senior” di Corigliano-

Rossano e la psicologa Dott.ssa Francesca Taranto al trattamento dei dati personali e sensibili del proprio figlio* che 

accede allo Sportello d'Ascolto, nei limiti e per le sole finalità dell’incarico conferito. 

 

Data……………… 

 

 

Firma………………………………………….. 

 

Firma………………………………………….. 

 

* I suddetti dati saranno sottoposti a modalità di trattamento sia cartaceo sia elettronico e/o automatizzato, quindi con modalità sia 

manuali sia informatiche. 

Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, l’integrità, l’accessibilità dei dati personali entro i 

vincoli delle norme vigenti e del segreto professionale. 
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