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Prot. n.9394/2026 del 29 ottobre 2026 
                                                                                                                    IIS PANDINI-LAS PIAZZA

 Ai genitori delle/degli studenti 
Alle/agli studenti 

Agli Atti della scuola

 
OGGETTO: IIS PANDINI-LAS PIAZZA ATTIVAZIONE DELLO SPORTELLO PSICOLOGICO a.s. 2026/2027 

 
 

    Gentili studenti, genitori/tutori delle/degli studenti dell’IIS di Sant’Angelo Lodigiano PANDINI-PIAZZA, 

anche per l’a.s. 2026/2027 presso l’Istituto “R.PANDINI” e “C.PIAZZA” è attivato lo Sportello psicologico, articolato 

sulla base delle esigenze espresse dalle/dagli studenti per offrire la possibilità di un colloquio personale con gli psicologi 

alle/agli studenti che desiderino affrontare eventuali situazioni legate all’esperienza scolastica e/o personale che sono 

state particolarmente stressanti e/o traumatiche, oppure che vogliano approfondire alcuni aspetti del loro percorso di 

apprendimento (capacità individuali, stile cognitivo, conflitti con i compagni, disagio a frequentare la scuola, sostenere 

interrogazioni ecc..). Saranno utilizzate tecniche basate sulle evidenze scientifiche per favorire le capacità di 

adattamento e potenziare le risorse della/o studente. 

   L’accesso sarà consentito in sinergia e alleanza con le/i docenti, al fine di promuovere una corretta integrazione 

dell’intervento psicologico all’interno del curriculum di studi. 

  Ogni studente avrà la possibilità di usufruire di colloqui eventualmente replicabili fino a un massimo di 5 incontri a 

studente nel corso dell’anno scolastico. I colloqui possono essere richiesti dalle/gli studenti, tramite mail personale, 

agli indirizzi mail  

alessio.furiosi01@gmail.com e silviagaravaglia.18@gmail.com 

 indicando nell’oggetto “Richiesta colloquio” e specificando nella mail nome, cognome, classe, data di nascita e numero 

di telefono personale. Saranno presenti anche QR code negli Istituti scolastici per agevolare l’accesso allo strumento. 

   Per le/gli studenti minorenni l’accesso allo Sportello psicologico è vincolato all’acquisizione del consenso dai 

genitori/tutori tramite il modulo che verrà allegato alla mail, in sede di prenotazione di un colloquio e riconsegnato 

firmato, in sede di colloquio, dalle/ dagli studenti interessate/i.  

I dati raccolti saranno trattati secondo al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e 

D.Lgs. 101/2018.                                                                                                                     

La Dirigente scolastica 
 Dott.ssa Daniela Verdi

mailto:alessio.furiosi01@gmail.com
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AUTORIZZAZIONE ALL’ACCESSO ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO A.S. 2026/2027 

 (solo per studenti minorenni) 

 
IIS DI SANT’ANGELO LODIGIANO 
PANDINI-PIAZZA 

 
Alla attenzione della Dirigente scolastica 

 
       Noi sottoscritti 

 
(Cognome e Nome madre/tutrice) 

 
 

 
(Cognome e Nome padre/tutore) 

 
 

 

 
genitori/tutore legale della/dello studente   

 

della classe /sezione  IIS PANDINI  IIS PIAZZA 

 

 

AUTORIZZIAMO  

NOSTRA/O FIGLIA/O ALL’ACCESSO ALLO SPORTELLO PSICOLOGICO PER L’A.S. 2026/2027 

 

Luogo, data…………………………………..             

                                                                                                                                        FIRME LEGGIBILI 

 

MADRE/TUTRICE………………………………………………………………………….. 

 

PADRE/TUTORE………………………………………………………………………….. 

 

 


