
            

MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

I.P.S.S.A.R. “Ugo Tognazzi” 
Istituto Professionale Statale per i Servizi Alberghieri e la Ristorazione 

Via S. D’Acquisto, 61 A-B-C 00049 VELLETRI (Roma) - C.F. 95032470585 - Cod. Min. RMRH06000V 
tel. 06121125335- fax 0696100068 ♦ e-mail: RMRH06000V@istruzione.it 

Comunicazione n. 161 del 17 febbraio 2021 
 

Ai Genitori 
Agli Alunni 
Al Personale docente 
Al Personale ATA 
Al DSGA 
Loro sedi 

 

 
OGGETTO: Sportelli psicologico e pedagogico a. s. 2020-2021 comunicazione Nuovi orari. 

Si richiama quanto nella nota n. 113 del 14 dicembre scorso per ricordare il servizio di supporto 
psicologico e pedagogico offerto dalla scuola, gestiti in collaborazione con la Cooperativa “Il Quadrifoglio” 

Si tratta di due sportelli di importanza fondamentale per tutti gli utenti della scuola, volti alla 
promozione del benessere psicofisico individuale e di classe, nonché delle buone pratiche educative sia da 
parte dell’insegnante che da parte dei genitori. 

1) SPORTELLO PSICOLOGICO D’ASCOLTO 
Lo Sportello psicologico d’ascolto è disponibile su prenotazione il lunedì dalle 13:00 alle 14:00 e il sabato 
dalle 11:00 alle 12:00 
. 
                2) SPORTELLO PEDAGOGICO PER DOCENTI E FAMIGLIE 
               
Lo Sportello psicopedagogico è disponibile il lunedì dalle 14:00 alle 15:00 e il giovedì dalle 8:00 alle 9:00 
 

Per prendere appuntamento con lo Sportello psicologico d’ascolto e/o con lo Sportello pedagogico si può 
inviare richiesta all’indirizzo mail ascoltoipssartognazzi@gmail.com oppure contattare la prof.ssa Dorina 
Cirillo presente a scuola, presso l’Ufficio funzioni strumentali il giovedì, il venerdì e il sabato.  

 
Lo sportello psicologico d’ascolto e lo sportello pedagogico sono un servizio gratuito e saranno 

attivi fino al termine dell’anno scolastico.  
 

Si potrà accedere agli sportelli in presenza oppure attraverso la piattaforma Office 365 raggiungibile 
dal sito https://alberghierovelletri.edu.it/ e già attiva per la didattica a distanza.  
Per la fruizione del servizio di Sportello d’ascolto e psicopedagogico da parte degli alunni minorenni è 
indispensabile allegare alla mail di prenotazione del colloquio il consenso informato (modulo allegato in coda 
a questa circolare) firmato dai genitori e corredato dalla foto dei documenti di identità. 

Si invitano i docenti a illustrare agli alunni l’utilità di questi servizi e a rivolgersi direttamene alla 
Psicologa e/o alla Pedagogista per segnalare eventuali situazioni problematiche, sia individuali sia di classe, 
al fine di usufruire al meglio di questa importante opportunità.  

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Sandra Tetti) 

(firma autografa sostituita a mezzo stampa ex art. 3 co. 2 D. lgs. 39/93) 
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CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DEL MINORE ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO A.S.2020-
2021 

 
CONSENSO INFORMATO attività di Sportello d’Ascolto   
 
a.s.2020/21  
 
  
 
Il sottoscritto ____________________________ genitore dell’alunno _______________________ 
frequentante la classe ________ del “I.P.S.S.A.R. U.Tognazzi” dichiara di aver preso visione dell’informativa e 
di: 
-dare     -non dare (cancellare la voce indesiderata) 
il consenso affinché il proprio figlio possa avvalersi del servizio di Sportello d’ascolto 
 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e 
dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)  
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337 quarter del Cod. Civ. che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori”  
 
Velletri,______________                                                                                                                                                            
 
Firma  
_____________________  
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