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ISTITUTO COMPRENSIVO “GIOVANNI XXIII” -MARTINA FRANCA 

 

DOCENTI SCUOLA DELL’INFANZIA 

DOCENTI SCUOLA PRIMARIA 

DOCENTI SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO 

DSGA 

PRESIDENTE DEL CONSIGLIO D’ISTITUTO 

RAPPRESENTANTI DI CLASSE E PER LORO TRAMITE ALLE FAMIGLIE 

 

 

Oggetto: Informativa e liberatoria per supporto psicologico a docenti, studenti e       

famiglie. 

 
Facendo seguito alla nota prot. n. 1746 del 26 ottobre 2020, in cui il Ministero dell’Istruzione ha 

stipulato un Protocollo d’intesa con il Consiglio Nazionale Ordine degli Psicologi 

 

SI COMUNICA 

 

che in data odierna la Dott.ssa Nicoletta Brisacani ha iniziato la sua collaborazione con il nostro Istituto 

in qualità di psicoterapeuta come supporto psicologico a studenti, docenti e famiglie 

per rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza COVID-19, per fornire supporto nei casi di 

stress lavorativo, difficoltà relazionali, traumi psicologici e per prevenire l’insorgere di forme di disagio 

e/o malessere psico-fisico. 

I Docenti o Genitori, qualora volessero fissare un incontro, possono contattare direttamente 

la Dott.ssa Brisacani scrivendo alla sua casella postale: nicoletta.brisacani@gmail.com 

Si invitano i genitori dei minori che richiedono il servizio, a compilare la liberatoria qui di seguito 

riportata oltre che pubblicata sul sito della scuola, inoltrandola alla casella postale istituzionale: 

taic865007@istruzione.it  

 

 

Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Maria Blonda 

 

 

P.zza S. Francesco da Paola,3  

Martina Franca (TA) 

 

CF: 90215210734  

IBAN: IT 43DABI 01030CAB

78931C/C 000001456655 

Presidenza: 080 4723925  

Segreteria: 080 4118706 

URP: 080 430 67 78 

 

E-Mail: taic865007@istruzione.it  

PEC: taic865007@pec.istruzione.it  

 





SPORTELLO PSICOLOGICO 

DICHIARAZIONE DI CONSENSO  

Decreto legislativo del 30/06/2003 n.196 GDPR 679/2016 

(da far compilare e firmare a tutti coloro che detengano la responsabilità genitoriale del minore) 

 

Io sottoscritto………………………………………………………nato a…………….………………………………………………il………………………...  

e residente a……..……………………………………………….Via/Piazza….…………………………………………………………………….. 

C.F.……….……………….…………………………………………Identificato mediante documento……………………………………………….... 

N…………………………..........................Rilasciato da………………………………………………………………….il……………………………………… 

 

Io sottoscritta…………………………………………………………….nata a…………….………………………………………….il………………………..  

e residente a……..……………………………………………….Via/Piazza….…………………………………………………………………….. 

C.F.……….……………….………………………………………………….Identificato mediante documento………………………………….……… 

N………………………….......................Rilasciato da…………………………………..……………………………il………………………….………… 

 

rispettivamente PADRE e MADRE del minore (o detentori della responsabilità genitoriale del minore)  

Nome………………………………….........................................Cognome….……………………………………………………………… 

nato/a a …………………………………………………………il………………………….  

 

SONO INFORMATO CHE: 

 

1) i colloqui saranno volti a potenziare il benessere psicologico del minore;  

2) la prestazione professionale sarà resa nel rispetto del “Codice Deontologico degli Psicologi Italiani”; 

3) i dati forniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati 

personali”, ivi compresi i dati sensibili e GDPR679/2016;  

4) il trattamento dei dati avverrà con procedure idonee a tutelare la riservatezza e consisterà nella loro 

raccolta, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi e avrà come unico scopo 

l’espletamento delle finalità legate all’attività di consulenza e alla rilevazione dei bisogni del minore;  

5) titolare e responsabile del trattamento dei dati è la Dott.ssa  Nicoletta Brisacani                        

Psicologa Psicoterapeuta iscritta all’Ordine degli Psicologi della Regione Puglia num.4004 ; 

6) lo spazio di ascolto individuale sarà attivato secondo le date e le modalità concordate col minore.  

 

PERTANTO 

 

AUTORIZZO mio/a figlio/a a usufruire, qualora lo desiderasse, dello “Sportello d’Ascolto Psicologico” 

presso l’I.C. “Giovanni XXIII” di Martina Franca per l’anno scolastico 2020-2021 e autorizzo al 

trattamento dei suoi dati personali secondo la normativa vigente (Regolamento UE 2016/679 - 

Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196) 

 

 

DATA________________                                                        

 

 

 

FIRMA GENITORE_______________________________ 

      

FIRMA GENITORE_______________________________ 

 

 

 


