
 
 

 

Agli alunni e alle famiglie Plesso Pascoli 

Ai Docenti Plesso Pascoli 

Al Sito web dell’Istituto 

 

Oggetto:  Attivazione Progetto di rete “NON SOLO BULLISMO”, percorso MENTORING 

Con riferimento al “Fondo permanente per il contrasto del fenomeno del cyberbullismo “ e al Progetto 

di rete NON SOLO BULLISMO”, attivato dalla nostra Istituzione Scolastica, si comunica che a 

partire dalla prima settimana di marzo si avvierà un percorso di Mentoring. 

Tale importante iniziativa, rientra nella cura e attenzione del “benessere”, che è tra i principali 

obiettivi strategici della nostra Istituzione. 

In particolare l'attività dell’Esperto, individuato nella persona del Dott. Antonio Rivetti, si svolgerà 

presso il Plesso Pascoli nelle ore curriculari, compatibilmente con l’orario scolastico mattutino e avrà 

come possibili percorsi i seguenti obiettivi, derivanti da quanto emerge dai gruppi classe: 

● Successo Scolastico (Prestazioni scolastiche, aspirazioni, sfide) 

● Benessere Emotivo (Stress, Ansia, Benessere Psicologico) 

● Relazioni Interpersonali (Dinamiche interne ai gruppi classe e alle figure di riferimento) 

● Autostima e motivazione (Fiducia in sé stessi; obiettivi personali, impegno) 

● Gestione dello stress e delle emozioni (Strategie e risorse) 

L’attività si svolgerà sotto la supervisione del docente titolare, secondo quanto previsto dal progetto 

di rete: si sottolinea che essa non ha alcuna autonomia didattica o valutativa, la presenza è quindi 

esclusivamente finalizzata all’osservazione e alla collaborazione nelle attività didattiche ed 

educative, nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e delle disposizioni interne 

dell’Istituto. 

Si precisa che la presente informativa non richiede consenso, in quanto il progetto si svolge 

nell’ambito delle finalità istituzionali dell’Istituto Scolastico. Resta garantito il diritto 

all’informazione e alla tutela dei dati personali degli alunni e delle loro famiglie. 

 

Si informa altresì che è possibile accedere ad un servizio di consulenza privata con l’Esperto, dott. 

Rivetti, previa compilazione del Modulo, allegato alla presente Circolare.  

Tale allegato, dovrà essere consegnato alle referenti di Plesso, prof.ssa Trepiccione Sipontina o alla 

prof.ssa Pitocchelli Sara , perché si possa procedere a fissare regolare appuntamento.  

 

Confidando nella consueta collaborazione di tutti, si ringrazia per l’impegno volto alla costruzione 

di una comunità scolastica rispettosa, inclusiva e attenta ai bisogni educativi e formativi. 
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Per ulteriori chiarimenti rivolgersi alla prof.ssa Trepiccione Sipontina, Referente prevenzione 

bullismo. 

Cordiali saluti. 

 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  

Dott.ssa Paola VITOLO  

Firmato digitalmente ai sensi del CAD  

e normative connesse 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

MODULO DI RICHIESTA E  CONSENSO INFORMATO ( alunni secondaria primo grado ) 

( Ai sensi dell'art. 24 del “ Codice Deontologico degli Psicologi italiani”) 

- Da restituire a scuola  - 

 

EROGAZIONE CONTRIBUTI ALLE ISTITUZIONI SCOLASTICHE FINALIZZATE ALLA PREVENZIONE E AL  

CONTRASTO DEI FENOMENI DI CYBERBULLISMO DI CUI ALLA L.71/2017.  

PROGETTO DI RETE: “Non solo bullismo” 

Per richiedere l'accesso allo sportello degli alunni della scuola secondaria di I° grado compilare il seguente modulo 

di consenso debitamente firmato da entrambi i genitori o dal genitore affidatario. 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore) 

…………………………………………………………………………………… 

il/la sottoscritto/a (cognome e nome del genitore) 

…………………………………………………………………………………… 

genitori del minore (cognome e nome alunno) 

… ...........................................................................................................................................  

 

alunno/a della classe .............................................................................................................. ,  

 

richiedono l’accesso a colloquio individuale con l’Esperto Mentoring e dichiarano di essere informati: 

 

• Che la prestazione che verrà offerta al minore è una consulenza psicologica finalizzata alla valutazione e 

all'intervento per potenziarne il benessere psicologico; 

• Che a tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi di intervento per la prevenzione e il sostegno in ambito 

psicologico; 

• Che lo strumento principale di intervento è il colloquio e counseling; 

• Che lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, in particolare strettamente 

tenuto al segreto professionale (Art.11); 

• Che lo psicologo può derogare da questo obbligo solo in presenza di valido e dimostrabile consenso del destinatario 

della sua prestazione (Art. 12 del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani) . 

Noi sottoscritti in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale del suddetto minore, avendo letto compreso e 

accettato quanto sopra, richiediamo che nostro figlio/a possa accedere ad un colloquio. 

 

In fede. 

 

Firma del genitore ………………………………………….……………………… 

Firma del genitore …………………......................………………………………….  

 

Luogo e data ……………………………………………….. 

 

Si prega di allegare fotocopia documento di riconoscimento di entrambi i genitori. 
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