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Circolare n. 87 Carlentini, 15 gennaio 2024 

Al Personale Docente 
Agli Alunni e ai Genitori delle classi seconde e terze della scuola 

secondaria di 1° grado  
Al DSGA e al Personale ATA 

Agli Atti 
Al sito Web 

 
Oggetto: "SERVIZIO DI ORIENTAMENTO E ACCOMPAGNAMENTO" E PROGETTO:  
                "DINAMICHE COMUNICATIVE E RELAZIONALI – SPORTELLO D’ASCOLTO". 
 

In riferimento al protocollo di intesa fra l’Associazione ERIS, Ente di Formazione Professionale, con 
l’Istituto Comprensivo Pirandello si comunica che per le classi seconde e terze della scuola secondaria di 
primo grado saranno attivati i servizi di seguito indicati con la psicoterapeuta dott.ssa Tullia Rossi:  

  
1. 17/01/2024 "Servizio di orientamento e accompagnamento": si valuterà, insieme all'alunno/i che 

volesse usufruirne, l'intera offerta formativa del territorio, cercando di valorizzare in primo luogo le 
attitudini personali, puntando all'acquisizione della piena consapevolezza del percorso da 
intraprendere. 

2. Progetto: "Dinamiche comunicative e relazionali" - Sportello d'ascolto - dalle ore 9:00 alle 
12:00  
previa informazione e autorizzazione alla partecipazione del proprio figlio/a compilando il modulo 
allegato alla presente: 
24/01/2024   
07/02/2024 e 21/02/2024  
06/03/2024 e 20/03/2024  
03/04/2024 e 17/04/2024  
15/05/2024. 
 

Inoltre, dalle 10:00 alle 12:00 la dott.ssa Rossi dedicherà alle classi indicate due ore per riflettere 
insieme ai ragazzi sugli stili comunicativi e sulle scelte comunicative che influenzano le relazioni 
interpersonali, previa informazione e autorizzazione alla partecipazione del proprio figlio/a compilando il 
modulo allegato alla presente:  

 07/02/2024 III C 

 21/02/2024 III B 

 06/03/2024 III A 

 20/03/2024 II A 

 03/04/2024 II B 

 17/04/2024 II C 
Il Dirigente Scolastico 

Prof.ssa Fabrizia Ferrante 
(Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai 

sensi dell’art. 3, comma 2 del D.L. n. 39/1993) 
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MODULO DI AUTORIZZAZIONE E CONSENSO INFORMATO PER  GLI INTERVENTI IN CLASSE E 

SINGOLARMENTE DELLO PSICOLOGO 

Il sottoscritto_________________________________padre  del/della 

minore__________________________________ 

nato/a___________________il________________residente in_________________ 

via___________________________  cap_______________recapito telefonico______________________________e-

mail_____________________________ 

CF___________________________________________________ 

 

La sottoscritta________________________________madre  del/della minore_________________________________ 

nato/a___________________il________________residente in_________________ 

via___________________________  cap_______________recapito telefonico______________________________e-

mail_____________________________ 

CF___________________________________________________ 

 
In qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale del/della minore _________________________________________ 

nato/a__________________il________________residente in_____________________ via_______________________   

cap_______________CF____________________________________________________________________________

_ 

frequentante  la  classe____________della scuola Secondaria di primo grado dell’I. C. “Pirandello” Carlentini 

 

 
AUTORIZZANO  

 
1. la partecipazione del proprio figlio/a allo: "Sportello d'ascolto e/o Servizio di orientamento individuali”  con 

la Dott.ssa Tullia Rossi nel giorno __________________________________________dalle 9:00 alle 12:00 
                                         

SÌ ◻                           NO ◻ 
 
□ FORNISCONO IL CONSENSO alla prestazione suindicata 
□ FORNISCONO IL CONSENSO al trattamento dei dati personali sopra dichiarati. 
 
Luogo e data________________________ 
___ 
Madre______________________________                                                   Padre 
_______________________________ 
 
Firme congiunte di entrambi i genitori o di chi ne esercita la responsabilità genitoriale 
 

OPPURE 
 
Il/la sottoscritt_________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta 
di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 
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sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 
Luogo e data _____________, ________________         Firma del genitore 
____________________________________ 
 
Si allega copia del documento/i di identità in corso di validità. 
 

2. la partecipazione del proprio figlio/a alla seguente attività di classe: "Dinamiche comunicative e relazionali" 
con la Dott.ssa Tullia Rossi nel giorno _________________________________________dalle 10:00 alle 12:00 

                                         
SÌ ◻                           NO ◻ 

 
□ FORNISCONO IL CONSENSO alla prestazione suindicata 
□ FORNISCONO IL CONSENSO al trattamento dei dati personali sopra dichiarati. 
 
Luogo e data________________________ 
 
Madre______________________________                                                   Padre 
_______________________________ 
 
Firme congiunte di entrambi i genitori o di chi ne esercita la responsabilità genitoriale 
 

OPPURE 
 
Il/la sottoscritt_________________________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta 
di entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni 
sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 
entrambi i genitori. 
 
Luogo e data _____________, ________________         Firma del genitore 
____________________________________ 
 
 
 
 
 
 


