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Circ. 256	Cassano M.go, 16/11/2021

	Ai Docenti
Ai Genitori
Agli Alunni
	Scuola dell’infanzia “Munari”
	Scuola primaria “Fermi”
	Scuola Secondaria “Maino”

                                                                                         Al sito web	

Oggetto: attivazione sportello pedagogico a.s. 2021/22 - I.C. Cassano Magnago II

Si porta a conoscenza delle SS.LL. che il nostro istituto, a seguito di avviso pubblico Prot. 0009974/U del 29/10/2021 ha individuato, in qualità di esperto esterno, la Dott.ssa Antonella Gadda per supportare e coadiuvare il lavoro di promozione di positive dinamiche relazionali, tramite l’attivazione di uno sportello d’ascolto e di interventi su gruppi classe in raccordo con i consigli di classe e il team docenti.

Obiettivi e finalità:

1. sportello di ascolto pedagogico per alunni, docenti e genitori sulle dinamiche relazionali e comportamentali degli alunni del nostro istituto, condividendo strategie operative di azione educativa;
2. incontri formativi durante l’anno scolastico sul piano educativo con le famiglie del nostro istituto, attenzionando disagi e conseguenze derivanti anche dalla pandemia 
3. collaborazione con i docenti per l’individuazione precoce di segnali di disagio o di difficoltà specifiche, attraverso osservazioni e screening e supporto per la realizzazione di progetti di recupero/potenziamento.
4. eventuale intervento nelle classi per la gestione delle dinamiche di gruppo relative a conflitti o situazioni problematiche che potrebbero verificarsi;
5. attuazione di interventi di educazione emotiva ed affettivo-sessuale con finalità formative/informative  destinati agli alunni ;
6. prevenzione/contenimento dei disagi emotivi e comportamentali;
7. supporto agli insegnanti e ai genitori nel loro percorso di educatori;
8. facilitazione della comunicazione fra i diversi attori dell’azione educative
9. costruzione di percorsi per interventi comuni e condivisi 

Metodologia:

I colloqui si avvarranno delle tecniche di counseling e si promuoverà un’interazione positiva con gli utenti attraverso l’ascolto attivo e la promozione di un atteggiamento proattivo.

Attivazione sportello pedagogico:

Sarà attivo ogni lunedì a partire dal 29 novembre 2021, in orario scolastico e sarà un servizio gratuito rivolto agli alunni, alle famiglie e ai docenti.

Gli incontri avverranno in videoconferenza, tramite meet per le famiglie e i docenti. 
Presso i relativi plessi per gli alunni.





Modalità di prenotazione del servizio:

· è possibile chiedere un appuntamento inviando una richiesta all’indirizzo mail della scuola vaic81600v@istruzione.it fornendo un recapito mail e un numero di telefono utili ai necessari accordi preliminari 
· gli studenti della Sc. Secondaria di I grado Maino potranno prenotare il colloquio con la pedagogista anche tramite il coordinatore di classe.


Condizione preliminare per gli alunni dell’IC Cassano Magnago II per usufruire del servizio e partecipare alle diverse attività, è il consenso da parte dei genitori, tramite la compilazione dei moduli allegati alla presente (allegato 1 e allegato 2), da consegnare direttamente al coordinatore di classe.



Distinti Saluti





Il Dirigente Scolastico
Prof.Alessandro Bocci
    Firma sostituita a mezzo stampa ai sensi 
          dell’art. 3, c.2 D.Lgs n. 39/1993



Allegato 1:Modulo consenso informato 
Allegato 2:privacy






















Allegato 1: Modulo consenso informato

Io sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………..
Nato a …………………………………………………………………..il …………………………………………………………….
C.F. ………………………………………………….. residente in ………………………………………………………………
Via ……………………………………………………………..Documento N. …………………………………………………
E
Io sottoscritta ………………………………………………………………………………………………………………………..
Nata a …………………………………………………………………..il …………………………………………………………….
C.F. ………………………………………………….. residente in ………………………………………………………………
Via ……………………………………………………………..Documento N. …………………………………………………


Padre e madre dell’alunno/a …………………………………………………………………………………………………
Classe ………………………………………… plesso ……………………………………………………………………………

Siamo stati informati sui seguenti punti:

· potranno essere usati strumenti conoscitivi e interventi per la prevenzione e il sostegno in ambito pedagogico;
· la prestazione dello sportello pedagogico non è una psicoterapia;
· in qualsiasi momento potremo interrompere la prestazione professionale;
· l’esperto è tenuto al rispetto del segreto professionale e alla riservatezza;
· lo sportello è rivolto ad alunni, famiglie e docenti dell’I.C. Cassano Magnago II;
· le prestazioni sono gratuite.


DICHIARIAMO il nostro consenso all’osservazione/alle osservazioni da parte della pedagogista



	Firma Padre ………………………………………
	Firma Madre ………………………………………




Da compilare solo nel caso di firma di un solo genitore: 
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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data___________________ Firma__________________________ 




Allegato 2: privacy

Informativa sintetica sulla privacy

È in vigore il nuovo regolamento privacy 679/2016, pertanto ai sensi dello stesso in particolare gli articoli 7, 13, 15, 16, 17, 18 si comunica che i dati raccolti saranno gestiti ai sensi della norma in epigrafe e che il titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo Cassano Magnago II  rappresentato legalmente dal Prof. Alessandro Bocci , nella propria qualità di Dirigente Scolastico protempore. il Responsabile della Protezione dei dati è il dott. Corrado Faletti reperibile al seguente indirizzo e-mail direttore@ControllerPrivacy.it .I dati trattati saranno utilizzati esclusivamente per la finalità di partecipazione alle attività scolastiche  non saranno trasferiti e resteranno a disposizione dell’interessato fino al termine della procedura.
L’informativa completa ed i dettagli sull’utilizzo dei dati sono presenti sul sito istituzionale della scuola al seguente link www.comprensivocassanomagnago2.gov.it/amm-trasparente/gdpr-privacy.
I dati conferiti sono indispensabili per l’esecuzione delle misure precontrattuali ed alla successiva esecuzione del contratto. L’interessato ha diritto ad accedere ai dati, alla rettifica e cancellazione ed alla ulteriore limitazione d’uso, nonché il diritto alla revoca del consenso e si proporre reclamo all’autorità di controllo, direttamente, protocollo@pec.gpdp.it e/o per il tramite del Responsabile Protezione Dati indicato in precedenza. In caso di rifiuto al trattamento non sarà possibile per l’interessato partecipare all’iniziativa. Non vi sono trattamenti automatizzati del dato con logiche di profilatura dell’utente.
L’interessato dichiara di avere preso visione dell’informativa estesa ex art. 13 Reg. UE 679/16 e di esprimere il consenso, al trattamento dei dati per ogni altro fine ulteriore rispetto a quelli di cui art. 6 lett. b del Reg. Ue 679/16.

Data ________________________	
	Firma dei genitori/tutori

                            	_____________________________

                            	_____________________________                                                                     



Da compilare solo nel caso di firma di un solo genitore: 
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, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 
Data___________________ Firma__________________________ 
RP/Shara Marangoni

image1.jpeg




image2.jpeg
Twinning
SCHOOL
2021-2022





image3.jpeg
green
school




image4.png
AGENZIA
NAZIONALE
INDIRE

- Erasmus+





