
 

Circolare n.  

 

Ai docenti delle classi prime tutti i settori ed indirizzi 

Agli studenti delle classi prime tutti i settori ed indirizzi 

Ai loro genitori 

Al DSGA 

Al Personale ATA 

Al sito web 

LORO SEDI 

 

OGGETTO: Avvio Supporto Sportello Psicologico e Progetto Cittadinanza digitale consapevole 

 

Si comunica che, a partire da giovedì 15 aprile c.a., verrà avviata l’attività di cui all’oggetto, secondo il 

calendario allegato, con una serie di incontri in classe che prevedono la presenza della psicologa Dott.ssa Mariangela 

Giarrizzo. 

I docenti coordinatori sono invitati a sollecitare, prima dell’incontro calendarizzato, la consegna da parte degli studenti 

del consenso informato allegato alla presente debitamente firmato dai genitori e a curarne la consegna presso l’Ufficio 

Alunni (per la sede IPIA la consegna va fatta al Prof. Luigi Sutera). 

Si ricorda che, per la particolarità delle tematiche trattate, non sarà possibile consentire la presenza degli studenti  

all’incontro qualora ne siano privi; gli studenti minori che risulteranno sforniti di consenso informato saranno accolti in 

altra aula e sorvegliati da altro Personale per tutta la durata dell’incontro. 

Si allega alla presente: 

-Copia di consenso informato (i docenti coordinatori avranno cura di trasmetterlo tempestivamente agli studenti tramite 

Classroom o altro mezzo); 

-Calendario degli incontri; 

-Progetto di Cittadinanza digitale consapevole 

Nel ringraziare per la consueta e attiva collaborazione, si saluta cordialmente. 

Il Dirigente scolastico 

Prof.ssa Vilma Piazza(*) 

 

 

 

 



CALENDARIO DEGLI INCONTRI 

 

 15/04 Giovedì 16/04 venerdì 22/04 Giovedì 23/04 Venerdì 

1^ ora   8:00-8:50 1^A Biotecnologico 1^A Linguistico 1^A Biotecnologico 1^A Linguistico 

2^ ora   8:50-9:40 1^B Biotecnologico 1^A Sc. Umane 1^B Biotecnologico 1^A Sc. Umane 

3^ ora   9:40-10:30 1^C Biotecnologico 1^B Sc. Umane 1^C Biotecnologico 1^B Sc. Umane 

4^ ora   10:50-11:35 1^A Economico  1^A Economico  

5^ ora   11:35-12:25 1^A MAT 1^A Odontotecnico 1^A MAT 1^A Odontotecnico 

6^ ora   12:25-13:15  2^A Odontotecnico  2^A Odontotecnico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Progetto  

Cittadinanza digitale consapevole 

 

Premessa 

Le nuove tecnologie sono il “pane quotidiano” per i nostri ragazzi e le nostre ragazze, in quanto 

“nativi digitali”. La rete è un’opportunità, ma contiene anche molteplici insidie che, se non sono 

oggetto di riflessione e consapevolezza, possono avere ricadute piuttosto problematiche sugli 

adolescenti. I recenti fatti di cronaca, purtroppo, sono eloquenti al riguardo. 

Molto spesso i ragazzi e le ragazze hanno accesso a Internet senza il “controllo” dei genitori, 

pertanto risulta importante educare le nuove generazioni ad una cittadinanza digitale consapevole. 

 

Finalità 

Il presente percorso formativo intende promuovere lo sviluppo di competenze digitali, ovvero l’uso 

consapevole e sicuro di Internet. 

 

Obiettivi 

 Conoscere la logica che governa i social, le app, i siti, ecc. 

 Analizzare le abitudini d’uso dei mezzi di comunicazione digitali e riflettere sul ruolo che 

hanno nella propria vita. 

 Imparare come proteggersi dal furto di identità e dalle truffe online che hanno l’obiettivo di 

sottrarre e utilizzare i dati personali. 

 

Destinatari 

Studenti e studentesse delle classi prime e seconde dell’I.I.S. “Leonardo Da Vinci” di Piazza 

Armerina. 

 

Luoghi e tempi 

Sono previsti 2 incontri per ciascuna classe coinvolta, di 1 ora ciascuno. Gli incontri sono rivolti a 

tutti gli studenti della classe di riferimento, previo consenso informato debitamente firmato da 

entrambi i genitori, ed avranno luogo durante le ore curricolare in aula. In alternativa, in caso di 

nuove prescrizioni legate al Covid, gli incontri avverranno on line. 

 

 

 



CONSENSO INFORMATO PER INTERVENTI CON MINORI 

Progetto “Cittadinanza digitale consapevole” 

Io sottoscritta dott.ssa Giarrizzo Mariangela Wilma iscritta all’Ordine degli Psicologi della Regione Sicilia con 

il n. 6415 prima di svolgere la propria opera professionale a favore del minore 

________________________, informa i genitori di quanto segue:  

 la prestazione che ci si appresta ad eseguire consiste in azioni psico-educative orientate a favorire 
un’adeguata consapevolezza digitale e, in particolare, a promuovere un uso più consapevole e sicuro di 
Internet. 

 le prestazioni rientrano all’interno delle attività previste ai sensi dell’articolo 1 della L. n. 56/1989 per la 
prevenzione e/o il sostegno in ambito psicologico e sono in linea con il Protocollo d’Intesa per il 
supporto psicologico nelle istituzioni scolastiche tra Ministero dell’Istruzione e Consiglio Nazionale 
dell’Ordine degli Psicologi. 

 le prestazioni saranno erogate nell’ambito di due incontri, in aula o a distanza se necessario, durante le 
ore curricolari. 

 lo Psicologo è tenuto al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani che, tra l’altro, impone 
l’obbligo di segreto professionale, derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso del 
paziente/utente o nei casi assolutamente eccezionali previsti dalla Legge. 

 ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 – recante disposizione in materia di 
protezione dei dati personali, i dati personali sono richiesti, raccolti e trattati per lo svolgimento delle 
specifiche funzioni istituzionali e nei limiti previsti dalla relativa normativa; la comunicazione o la 
diffusione dei dati personali a soggetti pubblici o privati sarà effettuata solo se prevista da norme di 
legge o di regolamento o se risulta necessaria per lo svolgimento delle funzioni istituzionali; l’interessato 
potrà in ogni momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196. In ogni caso, i 
dati personali e sensibili della persona, comunque coperti dal segreto professionale, saranno trattati 
esclusivamente per le strette esigenze del Servizio reso, in conformità con quanto previsto dalla 
normativa vigente (GDPR - Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi 
Italiani.  

 

Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………… identificato/a mediante 

documento: ………………………… n°………………….. rilasciato da ………………………….......................... il…………………… 

 

Io sottoscritto/a ……………………………………………………………….……………………… identificato/a mediante 

documento: …………………………. n°………………….. rilasciato da………………………........................ il…………………… 

 

in quanto genitori del/della minore ……………………………………………………………………………………....  

oppure 

in quanto tutore del/della minore …………………………………………………………………………………………... in ragione di 

(indicare provvedimento giuridico, autorità emanante, data di emissione e numero) 

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



dopo avere ricevuto l’informativa di cui sopra, esprimiamo il nostro consenso a che nostro/a figlio/a 

usufruisca dell’intervento concordato con la dott.ssa Giarrizzo Mariangela Wilma come sopra sintetizzato e 

autorizziamo il trattamento dei dati personali. 

 

Data_______________      Firme    ____________________________ 

           ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


