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MULTIFORME (Promosso dal Municipio I): Sportello di ascolto e consulenza 

 

Il servizio viene offerto per migliorare la qualità della vita a scuola, promuovere stili di 

comportamento più funzionali al benessere psicofisico; sostenere le famiglie e gli adulti nel difficile 

compito educativo dei propri figli/alunni, operare attività di prevenzione tramite la psicoeducazione 

e l’apprendimento di strategie relazionali e di gestione delle emozioni. Lo psicologo opera in 

continuità per tutto l’anno scolastico e nelle classi. Il servizio si realizza attraverso: 

Incontri individuali per minori della scuola secondaria di primo grado previo consenso dei genitori 

Incontri con i genitori e con le insegnanti 

Osservazione in classe previo consenso dei genitori richiesto ad hoc; 

Incontri di psicoeducazione e interventi laboratoriali su temi specifici 

Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello d'Ascolto Psicologico 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ identificato/a mediante documento: 

__________________ n° __________________ rilasciato da __________________ il __________ 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________ identificato/a mediante documento: 

__________________ n° __________________ rilasciato da __________________ il __________ 

 

genitori dell' alunno/a  nato a_________ 

il_____________ frequentante la classe ______della Scuola     

 

 A U T O R I Z Z A  NON AUTORIZZA 

 

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire dello Sportello d'Ascolto Psicologico con la Psicologa (presente in 

locandina) regolarmente iscritta all’Ordine degli Psicologi della Regione Lazio e fornita dalla 

Eureka Società Cooperativa Sociale per l’anno scolastico 2025-2026. Lo strumento utilizzato è il 

colloquio clinico e non saranno somministrati test.  

Per l’indirizzo mail della Psicologa riferirsi alla locandina 

 

Roma, ……… In fede 

(firma di entrambi i genitori) 

 
Do il mio consenso ai sensi del decreto legislativo 196/2003 e la successiva integrazione “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) 


