Liceo Statale “Eleonora Pimentel Fonseca”, Napoli.
SPORTELLO SUPPORTO PSICOLOGICO

DOMANDA COLLOQUIO SPORTELLO SUPPORTO PSICOLOGICO (per gli alunni)
Il/la sottoscritto/a …………….………………………, alunno/a della classe ……..   sez. ……    indirizzo ………………………………
CHIEDE
[bookmark: _GoBack]di poter fruire del servizio di sportello supporto psicologico.

Napoli,  ………………………….			Firma
							………………………………………

CONSENSO INFORMATO COLLOQUIO SPORTELLO SUPPORTO PSICOLOGICO 
(per i genitori degli alunni minorenni))
Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………, 
genitore dell’alunno/a ……….…………………………………………………… 
della classe ……..   sez. ……    indirizzo ………………………………………..
DICHIARA
di essere a conoscenza dell’attività di sportello supporto psicologico offerta dalla scuola e di acconsentire che il/la proprio/a figlio/a usufruisca del servizio.
Il/La sottoscritto/a è stato informato che:
1. la prestazione che verrà offerta è un counseling psicologico finalizzato al conseguimento di un intervento per migliorare il benessere psicologico all’interno della scuola; 
1. a tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, le attività di abilitazione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico;
1. lo strumento principale di intervento sarà il colloquio clinico; 
1. lo psicologo è tenuto a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani;
1. esistono obblighi deontologici cui il professionista è tenuto, anche a tutela del minore.

Napoli, ………………………..
									Firma
								……………………………………
