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Ai Docenti componenti la COMMISSIONE C.I.C.
Agli Studenti / Genitori

Oggetto: Sportello di consulenza C.I.C.
Lo sportello C.I.C. fornisce attivita di consulenza rivolta ai ragazzi frequentanti I'Istituto ed ai loro genitori
su:
Problematiche relazionali; problematiche comportamentali legate al periodo di inserimento nella scuola, ev.
situazioni di disagio emozionale (orientamento scolastico, metodologia e difficolta di studio, insuccesso
scolastico, rapporto con il gruppo, difficolta di comunicazione )
Sono possibili eventuali momenti di incontro con il docente referente C.I.C. e la Commissione C.I.C,, al fine
di concordare interventi comuni adeguati .

ORGANIZZAZIONE DEL SERVIZIO

Lo Sportello C.I.C. intende fornire supporto agli studenti e loro famiglie a partire dal 24 ottobre 2011 fino al
termine delle lezioni ;

La Commissione C.I.C. redigera settimanalmente un calendario di ricevimento a seconda degli impegni
prefissati presso la Sede centrale . Gli incontri saranno fissati con appuntamento.

Gli incontri saranno, tuttavia, rispondenti alle richieste di prenotazione effettivamente concordate tra gli
studenti / Famiglie e Commissione C.I.C..

Per poter accedere al servizio gli studenti minorenni dovranno aver prima consegnato, compilato e firmato
dai genitori, il modulo per il consenso informato per prestazioni, allegato alla presente e scaricabile dal sito
web.

Gli studenti che intenderanno usufruire del servizio dovranno fare espressa richiesta alla Commissione
CILC

Sara cura della Referente Commissione C.I.C. fissare un appuntamento direttamente con gli interessati. E
con I'apporto dello Psicologo se necessario.

Si invita i Docenti in Indirizzo a pianificare tutti ¢li adempimenti necessari per ’avvio corretto dello Sportello

11 Dirigente Scolastico
arch. Paola Calenda

MODULO PER IL CONSENSO INFORMATO
PER PRESTAZIONI DI SUPPORTO PSICOLOGO A MINORENNI
I sottoscritti Genitori ( madre/ padre) ..o

Identificato/i mediante documento ...............c.cocviiiiiinna.... o D
Rilasciato da ......ccoeveveveiiiininiinae. padre /madre del/laminore....................o
............................................................ nataa ................ il

Identificata mediante documento ...............c.coeeeiiiiiiiiinn. o DO

Rilasciato da ......cooeveveveiiiiiniiae. madre del/la minore...............cooiiiiiiiiil, ,

frequentante I'Istituto Professionale di Stato “MANFREDI-TANARI” di Bologna,

a conoscenza dello Sportello di consulenza C.I.C. tenuto da Docenti dell’Istituto,e della finalita che questa
funzione intende perseguire ai fini del successo formativo degli studenti, con la presente sottoscriviamo il
consenso per la seguente prestazione professionale consulenza psicologica da parte di uno Psicologo (n.c.)
rivolta a NOstro/a figlio/a. ... ..o



