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Circolare n. 44                                         

Ai genitori degli studenti classi terze  

Scuola Secondaria di P.G. 

“R. Villoresi” 

Al personale docente 

Al Responsabile di Plesso 

Alla DSGA 

Al Sito  

Al R.E. 

  

OGGETTO: PROGETTO ORIENTAMENTO CENPIS A.S.2024-25 – SPORTELLO DI ASCOLTO E 

SUPPORTO PSICOLOGICO PER GLI STUDENTI. 

 

Gentili Genitori, 
 

il nostro Istituto, nell’ambito dell’autonomia e dell’ampliamento dell’offerta formativa, rinnova la proficua 

collaborazione con il Gruppo CENPIS - Talento e Qualità di vita ai fini del più efficace orientamento per 

la scelta della scuola superiore dei vostri figli. 

Lo Studio CENPIS, fondato dal Prof. Antonio Popolizio nel 1979 e divenuto Gruppo dal 2010 con 

Presidente il Prof. Daniele Popolizio, è Centro Nazionale per la riuscita dell'individuo e per lo sviluppo del 

Talento.  

Le attività di Ascolto verranno realizzate attraverso colloqui individuali di consulenza e non avranno 

carattere terapeutico. 

La consulenza si proporrà di fornire una chiarificazione in relazione a quanto l’ alunno avrà voluto 

condividere. L’ approccio sarà dunque di tipo non direttivo, non interpretativo. 

Gli alunni avranno dunque la possibilità di esprimere i propri bisogni, ricevere informazioni, essere 

supportati a riconoscere i contorni di una difficoltà (situazioni di insuccesso scolastico, faticosa 

integrazione, disagio relazionale, difficoltà di comunicazione, ansia da prestazione) ed essere guidati alla 

ricerca di soluzioni. 

Il colloquio di supporto psicologico per gli alunni potrà essere organizzato in presenza/online. Si ricorda 

che gli alunni minorenni possono accedere allo sportello d’ascolto solo previa autorizzazione dei genitori 

(Allegato da restituire compilato e firmato al docente coordinatore di classe).  

 

I colloqui si svolgeranno nel rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani e del Codice in 

materia di protezione dei dati personali ai sensi del dell’art. 13 GDPR (Regolamento UE 2016/679). 

Oggetto di riflessione con gli esperti Cenpis potrà essere il profilo di orientamento emerso dalla 

compilazione del test. 

Lo sportello sarà attivo dal mese di novembre 2024 con prosecuzione nell’anno 2025. 
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PROGRAMMA E CALENDARIO DELLE ATTIVITA’ 

 

1) Lo sportello di orientamento sarà tenuto dalle Dott.sse Anna Musmeci e Beatrice Longhino nei 

giorni : 12, 14 e 15 novembre 2024 dalle 8:00 alle 14:00.   

 

2) Lo sportello di ascolto avrà luogo in cinque date con orario 8:00 -14:00. 

     Le date sono le seguenti:  

 29.11.2024 

 13.12.2024  

 17.01.2025 

 24.01.2025 

 07.02.2025 

F.S. Continuità e Orientamento 

Prof. Emanuele Venti 
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Allegato 

 

 
 

SPORTELLO DI ORIENTAMENTO a.s. 2024-25 – DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO 
Decreto legislativo del 30/06/2003 n.196 GDPR 679/2016 

(da compilare e firmare da tutti colori che detengono la responsabilità genitoriale del minore) 
 

Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a a_________________________il_____________ 
residente a ________________________ Via/piazza_____________________________________________ C.F. 
______________________________ identificato mediante documento___________________________ n. 
______________________ rilasciato da _________________________________ il __________________  

e 
Il/la sottoscritto/a___________________________nato/a a_________________________il_____________ 
residente a ________________________ Via/piazza_____________________________________________ C.F. 
______________________________ identificato mediante documento___________________________ n. 
______________________ rilasciato da _________________________________ il __________________  
 
Detentori della responsabilità genitoriale del minore 
Nome ___________________________________ Cognome ______________________________________ nato/a 
a ________________________ il ___________________ frequentante la classe _____ sezione______ 

 
SONO/SIAMO INFORMATI/I CHE: 

 
- I colloqui saranno svolti a potenziare il benessere psicologico del minore; 

 
- La prestazione professionale sarà resa nel rispetto del “Codice Deontologico degli Psicologi Italiani”, 

reperibile online sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.ordinepsicologilazio.it; 

 
- I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Orientamento, comunque coperti 

dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformità 

con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice 

Deontologico degli Psicologi Italiani; 

 
- 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; 

 
- Il titolare del trattamento è CENPIS Orion con sede in p.zza Trasimeno 2 – 00198 Roma; 

 
- Il Responsabile per la protezione dati è contattabile presso CENPIS Orion con sede in p.zza Trasimeno 2 – 

00198 Roma Tel. +39 06 8414142, indirizzo e-mail dpo@cenpisorion.it; 

 
- Lo spazio d’ascolto individuale sarà attivato secondo le date e le modalità concordate col minore. 

 
 
Pertanto, 
 

 
 
 
 
 
 
 

http://www.ordinepsicologilazio.it/
mailto:dpo@cenpisorion.it


AUTORIZZO/AUTORIZZIAMO:
Mio/nostro/a figlio/a ad usufruire, qualora lo desiderasse, dello Sportello di Orientamento, attivo con modalità di
“consulenza in presenza” presso l’IC Nelson Mandela di Roma per l’anno scolastico 2024-2025 e
autorizza/autorizziamo al trattamento dei suoi dati personali secondo la normativa vigente (Regolamento UE
2017/679 – Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e D.lgs. 30 giugno 2003 n 196).

Data ____________________

Firma 1 __________________

Firma 2 __________________
(firme leggibili di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale)

(*) Sotto la mia responsabilità, dichiaro di aver effettuato la scelta nell’osservanza delle norme del Codice civile in
materia di responsabilità genitoriale e di aver informato della presente liberatoria l’altro esercente la potestà
genitoriale che ne ha dato il consenso.

Data ____________________

Firma ___________________

Il modulo recepisce le disposizioni contenute nel decreto legislativo 28 dicembre 2013, n. 154 che ha apportato
modifiche al Codice civile in tema di filiazione. Alla luce della succitata disposizione in materia, la richiesta di
iscrizione allo Sportello di Orientamento, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa
da entrambi i genitori.
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