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Capaccio Paestum, 10 novembre 2022 
 

Alla C.A. dei Genitori degli Alunni  
dell’Istituto Comprensivo “C. Carducci ”di Capaccio   

Al sito web 
 

 

Progetto Intervento e Sportello d’Ascolto Psicologico 

Gentile famiglia, 

desideriamo comunicare che all’interno del nostro Istituto quest’anno sarà attivato un Progetto di Intervento e 

Sportello d’Ascolto Psicologico gratuito, tenuto dal dott. D’Alessio Luigi, psicologo clinico. 

Il progetto, in un’ottica di prevenzione del disagio e di promozione del benessere, prevede: 

- interventi di attività psicoeducative e/o osservazioni, volti a migliorare il clima relazionale di classe, a 

prevenire o mediare relazioni conflittuali, a migliorare la comunicazione, a favorire la continuità nel 

passaggio da un grado di istruzione all’altro;  

- colloqui di ascolto e consulenza per genitori, per insegnanti e per alunni di scuola secondaria di primo grado. 

I colloqui non potranno essere superiori a CINQUE, in virtù del fatto che l’intervento psicologico a scuola NON è 

finalizzato alla diagnosi, e NON si configura come una psicoterapia, bensì si tratta di un inquadramento generale, 

finalizzato eventualmente ad un orientamento verso i servizi offerti dal territorio. 

Lo Psicologo è tenuto al rispetto del segreto professionale rispetto a tutto quanto emerso e/o osservato durante 

l’intervento e rispetto ai contenuti dei colloqui nei confronti di tutti gli utenti, ad eccezione dei casi in cui il codice 

deontologico prevede l’obbligo di denuncia da parte del professionista. 

I colloqui con i docenti e con i genitori si svolgeranno su appuntamento nei locali dei diversi plessi dell’Istituto 

Comprensivo, secondo appuntamenti predisposti con lo specialista. 

Si possono prendere appuntamenti inviando una mail a luigi.dalessio1971@gmail.com specificando come oggetto: 

“Prenotazione Sportello d’ascolto” ed inserendo il nominativo ed il recapito telefonico per essere contattati.     

A tale comunicazione è allegato il modulo per il Consenso Informato, da riconsegnare firmato da entrambi i genitori 

o da chi esercita la responsabilità genitoriale, possibilmente entro 15 novembre 2022, per consentire l’avvio delle 

attività legate al Progetto dal giorno 20 novembre 2022. 

                            LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

                                                                     (Dott.ssa Tufarelli Giovanna)  
       [Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

                                                                                                                      e per gli effetti dell’art. 3, c. 2 D.Lgs n. 39/93 

......................................................................... 

Consenso informato per Interventi e accesso allo Sportello d’Ascolto Psicologico 
I sottoscritti _______________________________________________________________ genitori/affidatari 

dell’alunno/a _____________________________________________ nato/a a _______________________ il 

_____________ frequentante la classe _______________ del plesso _____________________________ 

presa visione dell’istituzione, presso l’Istituto Comprensivo “C. Carducci”, del Progetto “Intervento e Sportello 

d’Ascolto Psicologico”  

          □ ACCONSENTONO                                   □ NON ACCONSENTONO 

che il/la proprio/a figlio/a usufruisca degli interventi collettivi e del servizio di osservazione diretta e partecipata in 
classe con lo Psicologo, Dott.D’Alessio Luigi.                                                                                                                                    
 
Data _________________                                     In  fede 

Firma Madre_________________________                 Firma Padre_________________________________ 

mailto:SAIC8AY00L@ISTRUZIONE.IT
mailto:capaccioprimo@libero.it
mailto:SAIC8AY00L@PEC.ISTRUZIONE.IT
http://www.iccapacciocapoluogo.edu.it/
mailto:luigi.dalessio1971@gmail.com



