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Circ. 95 

Pino T.se 16/11/2022 

 

Alle Famiglie dell’I.C. 

Pino Torinese  

A tutto il personale 

dell’I.C. Pino Torinese 

 

Oggetto: Sportello d’ascolto psicologico a. S. 2022-2023 

 

Anche quest’anno l’Istituto Comprensivo rinnova il progetto dello Sportello d’ascolto psicologico.  

L’obiettivo dello Sportello è offrire supporto alla realtà scolastica e alle figure che le ruotano 

attorno, rispondendo a un bisogno di ascolto di tutti gli attori della scuola, non solo studenti e 

insegnanti, ma anche famiglie, dirigente scolastica e staff, personale ausiliario e ATA.  

Lo sportello d’ascolto non è un luogo di diagnosi o di psicoterapia, ma uno spazio di confronto e di 

orientamento, uno strumento per la prevenzione del disagio e della dispersione e un luogo di 

informazioni.  

I colloqui svolti presso lo Sportello sono in numero variabile, non costituiscono una presa in carico 

da parte della professionista e possono essere al massimo 3 o 4.  

La psicologa dello sportello opera in stretta sinergia con tutti gli insegnanti, il personale scolastico 

e le famiglie, al fine di garantire un intervento completo e approfondito per tutti gli alunni, fatto 

salvo l’obbligo al segreto professionale, derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso del 

destinatario della sua prestazione (art.11 e 12 del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani). 

 

Gli allievi dell’Istituto comprensivo potranno accedere allo sportello d’ascolto a partire dalla quinta 

elementare (in quest’ultimo caso accompagnati dai genitori).  

Per gli allievi della scuola primaria la prenotazione potrà avvenire tramite prenotazione dei 

genitori direttamente con la psicologa dello sportello, dottoressa Simona Bisio, tramite l’indirizzo 

simona.bisio@eduicpino.it 
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Gli allievi della scuola secondaria di primo grado, per accedere allo sportello d’ascolto, dovranno 

consegnare alla coordinatrice della propria classe il consenso informato allegato alla presente 

circolare, firmato da entrambi i genitori.  

Consegnato tale consenso, potranno segnalare il desiderio di avere un colloquio con la dottoressa 

Bisio ad uno qualsiasi dei propri docenti o alla professoressa Fazzina che provvederanno ad 

inoltrare la loro richiesta. 

Consigliamo ai genitori degli allievi della scuola media di firmare e far consegnare il consenso 

informato il prima possibile in modo che i ragazzi possano accedere allo sportello in qualsiasi 

momento ne sentissero la necessità. 

 

Le famiglie, i docenti e il personale scolastico potranno prenotarsi direttamente con la dottoressa 

Bisio tramite l’indirizzo mail simona.bisio@eduicpino.it 

 

La dottoressa Bisio riceverà ogni venerdì a partire dal 18 novembre 2022 presso i locali della scuola 

media Costa, dalle 12:00 alle 14:00 e dalle 15:00 alle 17:00. 

 

Cordiali saluti 

 

              LA DIRIGENTE SCOLASTICA 

Dott.ssa SILVIA MARIANNA BOLLONE 

                             Firmato in originale 
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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO DI ASCOLTO 

PER MINORI 

 

La sottoscritta dott.ssa Simona Rosa Bisio, Psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi del Piemonte 

in data 26/01/2004 n. 3788, indirizzo e-mail simona.bisio@eduicpino.it, prima di rendere 

prestazioni professionali in favore del minore ___________________________________________ 

nato/a a ___________ il__/__/____ e residente in _______________________________________ 

fornisce le seguenti informazioni  

al Sig. ________________________________________ nato a _______________ il __/__/__ 

(padre del minore) 

e alla Sig.ra _________________________________ nata a _________________ il __/__/__ 

(madre del minore) 

esercenti la potestà genitoriale:  

● la prestazione sarà resa sotto forma di SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO per alunni, in 

presenza o, qualora se ne ravvisasse la necessità, in modalità online; 

● ai sensi dell’art. 1 della legge n. 56/89 istitutiva dell’Ordine degli psicologi, potranno essere 

utilizzati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione e l’orientamento quali il colloquio 

e il sostegno in ambito psicologico;  

● la Psicologa è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, che 

prevede anche l’obbligo al segreto professionale, derogabile solo previo valido e dimostrabile 

consenso del destinatario della sua prestazione (art.11 e 12 del Codice Deontologico degli 

Psicologi Italiani);  

● le prestazioni saranno rese presso i locali della scuola secondaria di I grado Nino Costa, sita 

in via Ernesto Molina 21, Pino torinese; 

● le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare, insieme al minore, la domanda d’aiuto per 

poi concordare un percorso mirato a promuovere un processo strategico di risoluzione delle 

problematiche emerse; 
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● la durata complessiva delle prestazioni non può essere definita a priori, ma è possibile 

concordare orientativamente da 1 a 3 incontri per utente; 

● i benefici e gli effetti conseguibili mediante una consulenza psicologica sono il 

miglioramento del benessere psicologico e relazionale; 

● il servizio di Spazio di ascolto psicologico è gratuito per l'utente che ne usufruisce ed è a 

carico dell'Istituto Comprensivo di Pino Torinese. 

Si invitano i genitori del minore a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima 

di sottoscriverlo. 

Il Sig. ___________________________________________________________ e la Sig.ra 

__________________________________________________________ genitori/tutori del minore 

_____________________________, classe ___________, letto attentamente quanto riportato 

nella presente informativa relativamente alle modalità, alle finalità e ai possibili insuccessi della 

consulenza psicologica, dichiarano di aver compreso quanto qui sopra riportato e, con piena 

consapevolezza, in virtù della potestà genitoriale, prestano il loro consenso affinché il figlio si 

avvalga delle prestazioni professionali della dottoressa Simona Bisio, come sopra descritte.  

In fede 

 

Luogo ____________________  

Data _____________________ 

 

Firma (padre del minore)  

____________________________________________ 

 

Firma (madre del minore) 

____________________________________________ 


