
 

 

 
Settembre 2021 

 

Gentile genitore,  

con questa lettera desideriamo presentarle il servizio “Punto d’Ascolto” dell’Azienda Servizi Bassa Reggiana 

che offre consulenza psico-pedagogica agli operatori scolastici all’interno delle Scuole dell’Infanzia Statali.  

 

All’interno del progetto “Punto d’Ascolto” lo psicologo vuole favorire una metodologia di lavoro, che permetta 

a tutti i/le bambini/e la partecipazione piena alla quotidianità della scuola e la valorizzazione delle differenze 

individuali. 

 L’intento è quello di promuovere la consapevolezza dei processi coinvolti nello sviluppo del bambino/a e del 

ruolo fondamentale che l’adulto svolge in essi. Scopo principale è aiutare gli insegnanti nella lettura delle 

dinamiche quotidiane e dei  vissuti emotivi che emergono, affinché possano individuare le modalità e le 

strategie utili per accompagnare i bambini e le bambine nel loro percorso di crescita.  

L’azione della psicologa non si esplica attraverso un intervento diagnostico o terapeutico, né una presa in 

carico della situazione individuale o familiare, ma compiendo azioni di consulenza agli insegnanti, momenti di 

osservazioni in sezione, co-costruzione di percorsi educativi orientati alla valorizzazione delle differenze.  

Tutte le informazioni emerse durante gli incontri sono sottoposte al vincolo della riservatezza, anche se 

utilizzate ad esclusivo scopo di ricerca scientifico-didattica.  

Resta aperta la possibilità per i genitori di esprimere in qualunque momento un parere diverso da quello qui 

espresso e di esercitare i diritti in merito al trattamento dei dati personali, come descritti nell'informativa 

pubblicata sul sito https://www.asbr.it/aree/educazione/punto-ascolto ; per avere maggiori informazioni può 

rivolgersi all’insegnante di sezione oppure all’insegnante referente del Punto d’Ascolto dell’Istituto 

Comprensivo.  

 

A presto,  

Dott.ssa Anna Roncada _ Coordinatrice del Servizio  

Dott.ssa Daria Zanichelli _ Psicologa di Punto d’Ascolto 

 

 DA LASCIARE IN COPIA ALLA FAMIGLIA 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

https://www.asbr.it/aree/educazione/punto-ascolto


 

 

 



 

 

CONSENSO INFORMATO ALLE ATTIVITÀ DEL SERVIZIO "PUNTO D’ASCOLTO" 

Io sottoscritto/a ____________________________nato/a a __________________________ il ___________________ 

residente in via ________________________________ nel Comune di _______________________ 

Io sottoscritto/a ____________________________ nato/a a __________________________ il ___________________ 

residente in via ________________________________ nel Comune di _______________________ 

genitori di: ___________________________ della sezione _____ della scuola di ________________________________ 
(esercenti la responsabilità genitoriale/affidatari/tutori) 

DICHIARANO DI 

 essere a conoscenza del progetto “Punto d’Ascolto” e delle sue possibili attività; 

 esprimere il consenso affinché lo psicologo possa essere presente in sezione per eventuali attività  concordate con 
le insegnanti; 

 

Firma genitore 1 ……………………………………                                 Firma genitore 2 ……………………………………… 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

DICHIARANO 

di aver scaricato dal link indicato, letto e compreso l'informativa relativa al trattamento dei dati da parte di ASBR nella 
gestione e realizzazione delle attività di “Punto d’Ascolto” e con riferimento alle seguenti finalità: 

 trattare dati appartenenti a categorie particolari ex art. 9 del Regolamento UE 2016/679, tra i quali, ad esempio,  dati 
sanitari per percorsi di assistenza psicologica, sanitaria e sociale, dati idonei a rilevare l’origine razziale, etnica o 
religiosa; 

o esprimiamo il consenso  

o non esprimiamo il consenso  
Il mancato consenso al trattamento dei dati di cui all'art.9 del GDPR, impedisce la gestione delle relative attività e conseguentemente 
l'erogazione dei servizi gestiti da ASBR 

 

al trattamento dei dati personali dei sottoscritti e del/della bambino/a 

 

 autorizzare ai sensi del GDPR - Regolamento Europeo 2016/679, la pubblicazione di pensieri, parole, fotografie, riprese 
audiovisive o altre opere multimediali relative a lavori e attività curriculari ed extracurriculari ritraenti l’alunno/a (quali a 
titolo esemplificativo e non esaustivo: attività di laboratorio, eventi culturali, ecc..): 

a) su materiali didattici e documentativi, brochures, volantini, cartelloni, manifesti, opuscoli e/o opere editoriali di 
cui ASBR è  titolare: 

o Esprimiamo il consenso 
o Non esprimiamo il consenso 

 

b) sul sito web istituzionale dell'ASBR e sui social network utilizzati dall'Azienda (Facebook, Twitter, Youtube) per 
la promozione delle iniziative di ASBR a carattere educativo, umanitario, sociale, culturale, ecc... 

o Esprimiamo il consenso 
o Non esprimiamo il consenso 

 
Luogo e data_____________________________________ 
 

 

Firma dei genitori (esercenti la responsabilità genitoriale/affidatari/tutori) 
 

Firma genitore 1 ______________________________      Firma genitore 2_________________________________ 

 

 DA RESTITUIRE FIRMATO 
 

 


