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Capo d’Orlando, 16/12/2020

Al personale scolastico
Circolare n. 78 Agli Alunni

Ai Genitori

Al Sito Web

Agli Atti

Oggetto: Attivazione servizio di assistenza psicologica per il personale scolastico, studenti e famiglie.

Si comunica alle componenti in indirizzo che il Ministero dell’Istruzione ha favorito la realizzazione di una
serie di attivita rivolte al personale scolastico, a studenti e a famiglie e finalizzate a fornire supporto psicologico per
rispondere a traumi e disagi derivanti dall’emergenza COVID-19.

Pertanto, questo Liceo ha emanato un avviso pubblico per il reclutamento di una figura professionale che ¢ stata
individuata nella persona della dott.ssa Adelaide Merendino come esperta psicologa che possa garantire le
competenze tecniche specifiche per prevenire eventuali forme di disagio e offrire percorsi di sostegno psicologico
per studenti, nonché di supporto alla genitorialita e all’attivita dei docenti e di tutto il personale scolastico.

Si informano gli interessati che per la partecipazione ¢ necessaria la compilazione dell’Informativa relativa al
consenso per il trattamento dei dati personali (Allegato 1 rivolto agli adulti e Allegato 2 rivolto ai minori e
dovra essere compilato da entrambi i genitori per autorizzare il trattamento dei dati e il contestuale accesso del
minore ai servizi di supporto psicologico) da inviare, prima del colloquio, all’e-mail : meps28000l@istruzione.it e
p.c. alla dott.ssa Adelaide Merendino al seguente indirizzo PEO : dr.adelaidemerendino@libero.it - cell.
3452358782.

Si potra fruire del servizio con la dott.ssa Merendino Adelaide sulla piattaforma Office 365 a partire da VENERDI’
18/12/2020 secondo il calendario e i link allegati alla presente.

Per la prenotazione contattare telefonicamente la dott.ssa Merendino Adelaide oppure, cliccando direttamente sul
link, si entrera in sala di attesa sino al proprio turno garantendo cosi il carattere di assoluta riservatezza degli
interventi.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Margherita Giardina

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ex art. 3, comma 2, D.L. 39/1993

il compilatore
ass. amm. M. Galati
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CALENDARIO

Dr.ssa Adelaide Merendino

DATA ORARIO LINK
18/12/2020 14.30 - 19.30 https://bit.ly/Incontro18-12-2020
19/12/2020 14.30 - 19.30 https://bit.ly/Incontro19-12-2020
21/12/2020 14.30 —19.30

https://bit.ly/Incontro21-12-2020

23/12/2020 14.30 — 19.30 https://bit.ly/Incontro23-12-2020
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Allegato 1

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Lucio Piccolo di Capo d’Orlando (ME)

OGGETTO: Informativa all’interessato e raccolta del relativo consenso per il trattamento dei dati personali
sensibili da parte dello psicologo nell’espletamento dell’incarico professionale.

Informativa ex art. 13 D.Igs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”)
Il D.1gs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la
normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi diritti.
In particolare e ai sensi dell’articolo 13 del D.Igs. n. 196/2003, Vi forniamo le seguenti informazioni:
1. Il trattamento potra riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire dati idonei a rivelare
I’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, 1’adesione a partiti,
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a
rivelare lo stato di salute. Il trattamento che sara effettuato su tali dati sensibili, nei limiti indicati dall’ Autorizzazione generale
del Garante n. 2/2002, avra le medesime finalitd di cui al punto 2. della presente informativa. Il trattamento sara, inoltre,
effettuato con le modalita di cui al punto 3. della presente informativa. In ogni caso, i dati idonei a rivelare lo stato di salute
non potranno essere diffusi (art. 26, comma 5 del D.Igs. 196/2003).
2. Tutti i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di prevenzione, diagnosi ed intervento connesse allo svolgimento
dei compiti e degli obblighi derivanti dall’incarico affidato al dott.ssa MERENDINO Adelaide
3. Il trattamento dei dati sara effettuato secondo modalita sia manuali, sia informatiche e, in ogni caso, idonee a proteggerne la
riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.
4. 1l titolare del trattamento ¢ la dott.ssa MERENDINO Adelaide.
5. Il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente Scolastico prof.ssa Margherita GIARDINA.
6. In ogni momento ’interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del
D.Igs. 196/2003.

Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili

II  /1a SOTtOSCIItIO/A. .. ettt e , MNALO/A @i
N I (e e [ 1L R D P , acquisite le
informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs196/2003 presta il proprio consenso per il
trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.

Luogo....coovvvveniiiinnns Data ............ Firma interessato ...........ccoovviiiiiniiiinannnnnn.



o 00 y.o) .
| ICEO LUCIO PICCOLO

LICEO SCIENTIFICO®LICEO SPORTIVOe®LICEO SCIENZE APPLICATE
LICEO CLASSICO®LICEO LINGUISTICO®LICEO ARTISTICO

Sede centrale - Presidenza e Segreteria: Via Consolare Antica snc 98071 CAPO D'ORLANDO (ME)
Codice Fiscale 95029310836 - Codice Meccanografico MEPS22000L - Tel. 0941/902103
e-mail: meps220001@istruzione.it -PEC: meps22000l@pec.istruzione.it -
Sito Web: www.liceoluciopiccolo.edu.it
Plesso Via Torrente Forno, 69 - Capo d’Orlando (ME) — Tel. 0941/957831

Allegato 2

Al Dirigente Scolastico
del Liceo Lucio Piccolo di Capo d’Orlando (ME)

OGGETTO: Informativa all’interessato e raccolta del relativo consenso per il trattamento dei dati personali
sensibili da parte dello psicologo nell’espletamento dell’incarico professionale.

Informativa ex art. 13 D.Igs. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”)

Il D.Igs. n. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la
normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e trasparenza e di tutela della Sua
riservatezza e dei Suoi diritti.

In particolare e ai sensi dell’articolo 13 del D.1gs. n. 196/2003, Vi forniamo le seguenti informazioni:

1. I1 trattamento potra riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati “sensibili”, vale a dire dati idonei a rivelare
I’origine razziale ed etnica, le convinzioni religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, ’adesione a partiti,
sindacati, associazioni od organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a
rivelare lo stato di salute. II trattamento che sara effettuato su tali dati sensibili, nei limiti indicati dall’ Autorizzazione generale
del Garante n. 2/2002, avra le medesime finalitd di cui al punto 2. della presente informativa. Il trattamento sara, inoltre,
effettuato con le modalita di cui al punto 3. della presente informativa. In ogni caso, i dati idonei a rivelare lo stato di salute
non potranno essere diffusi (art. 26, comma 5 del D.1gs. 196/2003).

2. Tutti i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di prevenzione, diagnosi ed intervento connesse allo svolgimento
dei compiti e degli obblighi derivanti dall’incarico affidato al dott.ssa MERENDINO Adelaide

3. Il trattamento dei dati sara effettuato secondo modalita sia manuali, sia informatiche e, in ogni caso, idonee a proteggerne la
riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.

4. 11 titolare del trattamento ¢ la dott.ssa MERENDINO Adelaide.
5. Il responsabile del trattamento ¢ il Dirigente Scolastico prof.ssa Margherita Giardina.

6. In ogni momento I’interessato potra esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art.7 del
D.Igs. 196/2003.



Consenso dell’esercente la potesta, in caso di trattamento di dati sensibili di minore

Il 01870 o) w11 10 K , nato T
1 S € TeSIdEntete  A......i.iiiiiiii e, , € la  sottoscritta
............................................................... ,nataa .....oooeiiieiiiieeen il e Tesidente
T PN , in qualita di esercenti la potesta  genitoriale/tutoriale
] D , acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi
dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, prestano il loro consenso per il trattamento dei dati sensibili
Al necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.
Luogo..couvviiii Data.....ooooiiiiii

Firme leggibili

Consenso informato per I’accesso del minore allo Sportello d’Ascolto Psicologico

I sottoscritti (padre): oo nato 8 il e  (madre)
...................................................... nata a........oceeeveeneenennene..nGdleoL L in qualitd di esercenti la potesta
genitoriale/tutoriale  sul  minore  (COZNOME €  MNOIME)  .ouininieinineie ittt et e et e e eeaeaeaanes nato/a
e il frequentante la classe ......... S€Z..unn... indirizzo di studio
....................................................... presa visione dell’informativa relativa allo Sportello d'Ascolto Psicologico

AUTORIZZANO

il/la proprio/a figlio/a ad usufruire del servizio di cui all’oggetto.

La presente autorizzazione ha validita sino al termine dell’anno scolastico, salvo diverse disposizioni.

Firme di entrambi i genitori




