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Decimoputzu e Villaspeciosa

Circ. n. 54

Oggetto: Attivazione del servizio di psicologia scolastica — Comuni di Decimoputzu e
Villaspeciosa

Si comunica che, nell'ambito delle iniziative volte al potenziamento dell'offerta formativa e
alla promozione del benessere psicofisico e relazionale all'interno della comunita scolastica,
I'lstituto ha attivato il Servizio di Psicologia Scolastica per I'anno scolastico in corso.

L'incarico e affidato alla Dr.ssa Maria Melinda Vargiu, iscritta al n. 925 presso I'Ordine delle
Psicologhe e degli Psicologi della Regione Sardegna.

Il servizio costituisce un'opportunita fondamentale di crescita, ascolto e supporto per
studentesse, studenti, famiglie e personale scolastico. Si articola in una pluralita di azioni
volte sia al supporto individuale sia al lavoro sul gruppo classe, affrontando dinamiche
relazionali, emotive e di orientamento formativo.

Come accedere al servizio e contatti:

Per richiedere un appuntamento o ricevere informazioni, la Dr.ssa Maria Melinda Vargiu &
contattabile tramite:

» Cellulare: +393288562267

(ATTENZIONE: Esclusivamente tramite SMS indicando Nome, Cognome, Classe di
appartenenza e motivo del contatto)

N o linidero dell Htraione - ltaliadomani

o del Mordls R ————

FUTURA iUl pomant TR 550




» Email istituzionale:

PSICOLOGIASCOLASTICA@scuolaCAIC84200P.onmicrosoft.com

Per I'accesso alle attivita individuali e la partecipazione alle attivita di classe da parte degli
studenti minorenni, € indispensabile che entrambi i genitori/tutori compilino, firmino e
riconsegnino il modulo di consenso informato allegato alla presente nota, unitamente
all'assenso del minore stesso.

Si allegano alla presente:
Allegato 1: Consenso informato per le attivita del servizio di psicologia scolastica

Allegato 2: Coinvolgimento attivo e assenso del minore (Raccomandazione Linee Guida
CNOP)

Allegato 3: Informativa breve e consenso al trattamento dei dati (GDPR - Reg. UE
2016/679)

Il Dirigente Scolastico

Limbania Maria Rombi
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