							
Modulo per la richiesta di colloquio psicologico


Il/La sottoscritto/a________________________________________________________ nato/a a __________________il_______________________residente a _____________________________ in Via __________________________________________________________________________ 
Codice fiscale________________________________________ frequentante la classe __________ 
sez. ___________

CHIEDE

di usufruire dello sportello per il supporto psicologico presso il Liceo “E.P. Fonseca” con la Dottoressa Francesca Elad Scottoni, iscritta all’Ordine degli Psicologi della Campania  con n. 4784, individuata con bando di cui al prot. 5911 del 25.11.2021, disciplinato dal D.Lgs. 165/2001 “Norme generali sull'ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche”, in particolare dall’art. 7.
Il colloquio avverrà o in remoto, attraverso il canale Google Meet istituzionale del Liceo Pimentel Fonseca, o in presenza, in base alle disponibilità del professionista e dell’alunno/alunna.                    È possibile esprimere una preferenza rispetto alla modalità di svolgimento del colloquio:
           Google Meet istituzionale   □                     in presenza, durante l’orario scolastico   □

[bookmark: _GoBack]La metodologia è quella della consulenza breve, che prevede un numero di due incontri, della durata di un’ora ciascuno; ciò perché il contesto scolastico non consente una presa in carico strutturata nel tempo, ma è funzionale ad offrire un luogo di ascolto e ad orientare la domanda. 

Qualora minorenne, l’alunno/a allega al presente modulo autorizzazione firmata dai genitori e copia dei loro documenti di riconoscimento, diversamente, la richiesta non potrà essere accolta.

       Data_____________________                                                                Firma
								_______________________________
