Gentile Genitore/Tutore,

la informiamo che, dal mese di Settembre 2024, prendono avvio gli interventi relativi al progetto “Progressi —
Linea Aiutiamo — a.s. 2023/24, 2024/25, 2025/26" presso l'istituto d’Istruzione Superiore Mariano IV, nella
sede di Oristano, attraverso la collaborazione di due esperti, una psicologa psicoterapeuta dott.ssa Claudia
Selis e una pedagogista dott.ssa Natasha Mameli, che si occuperanno di organizzare il Servizio di psicologia
scolastica con I'avvio delle seguenti attivita:

e sportello d’ascolto rivolto agli alunni (dietro liberatoria), ai docenti e ai genitori che ne facciano richiesta;
e attivita di interazione in classe per agevolare I'apprendimento, la motivazione allo studio e le relazioni
tra i compagni.

Con la presente si richiede la compilazione della liberatoria e I'autorizzazione al trattamento dei dati personali,
senza le quali non sarebbe possibile 'espletamento del suddetto servizio con gli alunni, in quanto minori.

Nella certezza di una condivisa considerazione dell'importanza della qualita della vita scolastica, si richiede
I'adesione all’iniziativa in oggetto.

LIBERATORIA

Dati Personali del minore:

Nome Cognome nato
a ,il residente a in
via

Dati Personali del maggiorenne in qualita di Genitore o Tutore

Nome Cognome _

nato a il , residente

a ,invia

Con la sottoscrizione del presente documento i sottoscritti = ..cocooveriiiiiiiiiiiiiiiennnn. e

................................................... nella qualita di esercenti la potesta sul MINOTe. .....ccccvvviirienencinice e
autorizzano, anche ai sensi e per gli effetti del D. Igs 196/06, le attivita relative al progetto di promozione del
benessere scolastico.

Data _ Firma

Firma

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Con la presente autorizzo le professioniste al trattamento dei miei dati personali e del minore.

Prendo atto che il rifiuto del consenso al trattamento dei miei dati personali e dei dati del minore comporta
Vimpossibilita, da parte dei Responsabili, di svolgere I'attivita di sportello d’ascolto o attivita individuali con il
minore. |l minore potra, comunque, partecipare alle attivita con la classe.

Data _ Firma

Firma




