
 

 

 
 

 

 
 

 

 

         
 

 

    

 
Dott.ssa Maria Lombardo 

Psicologa-Psicoterapeuta orientamento sistemico-relazionale 
specializzata in Psicotraumatologia trattamento emdr 

n° 2576 Albo Psicologi Regione Campania 
Perito/CTU presso Tribunale di Torre Annunziata (Na) 

Via Santa Lucia, 27 Meta 80062 (Na) 
cell.3384661949 e-mail: dott.ssamlombardo@gmail.com 

e-mail pec: maria.lombardo.161@psypec.it 
P.I. 068301411211 

PRESENTAZIONE 

SPORTELLO  PSICOLOGICO D'ASCOLTO 

Anno scolastico 2022/2023 

 

“Uno spazio per riflettere e concentrarsi su Noi, per aprirsi al mondo con l'arte delle emozioni e 

dell'apprendimento”. 

Insieme a Scuola “Grandi” in ben-essere! 

 

L'Istituto Superiore Liceo Artistico- Musicale- IPIA F. Grandi - Sorrento ha riattivato in 

continuità con lo scorso anno, lo sportello d'ascolto, per l’intera comunità scolastica, con 

la psicologa scolastica dott.ssa Maria Lombardo iscritta all'Ordine degli psicologi della 

Campania, n.2576. 

Gli incontri avverranno prettamente in presenza presso la sede centrale dell'Istituto 

nell’aula 18 bis situata al secondo piano. 

Il calendario prevede il giovedì come giorno indicato per i colloqui dalle 09.00 alle 12.00, 

ogni incontro avrà durata di 30 minuti. 

I colloqui non sono da intendersi in alcun modo come terapia o cura, ma come “spazio 

d'ascolto e di accoglienza”, avranno come punto di forza il potenziamento delle proprie 

risorse come processo di crescita: relazione, fiducia, alleanza, sostegno, empowerment. 

 E' per tutti fondamentale avere “un luogo” dove poter esprimersi apertamente, far 

riemergere le proprie potenzialità, affrontare le difficoltà e i momenti critici, riflettere e 

confrontarsi su qualsiasi tematica della sfera personale, comportamentale, familiare e 

scolastica. 
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Per accedere al servizio sarà necessario inviare una mail all'indirizzo: 

maria.lombardo@isgrandisorrento.edu.it  con nome, cognome e la classe di appartenenza, 

numero per contattarvi telefonicamente e mail. 

Contestualmente alla prima richiesta di colloquio, si dovrà sottoscrivere il Consenso 

Informato, inviandolo firmato e scansionato allo stesso indirizzo e-mail, direttamente per i 

maggiorenni, mentre per i minorenni è necessaria la firma di entrambi i genitori/tutori. 

(Modulo di seguito in allegato) 

 

Gli appuntamenti verranno organizzati nel primo giorno disponibile secondo il calendario 

pubblicato.                             

 

 In caso disdetta dell'appuntamento, si chiede di avvisare un tempo minimo di 48 e le 24 

ore, ad esempio se un appuntamento viene disdetto in tempo utile sarà possibile anticipare 

un incontro dalla settimana successiva qualora fosse possibile anche per chi si è prenotato. 

 

Consenso trattamento dati personali - Privacy 

I contenuti di ogni colloquio sono strettamente coperti da segreto professionale. Tuttavia, 

dovessero emergere delle aree- problema su cui fosse importante intervenire dal punto di 
vista educativo preventivo, la professionista fornirà alla Scuola opportune indicazioni per 
promuovere in seguito nuove iniziative di prevenzione e/o intervento. 
AUTORIZZAZIONE TRATTAMENTO DATI E CONSENSO- SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO 
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Insieme a Scuola Grandi in ben-essere 

 SPORTELLO PSICOLOGICO D'ASCOLTO AS 22-23 

MINORENNI 

La Sig.ra ............................................................. madre del 

minorenne……………………………………………………. 

nata a ........................................……………………………………………………………………………… 

il____/___/______ 

e residente a 

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

in via/piazza 

………...…………………………...................................................................................n.….……............. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato quanto illustrato dal professionista e qui sopra 

riportato  e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio 

possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa  Maria Lombardo, iscritta albo 

Ordine degli Psicologi Campania n.2576 presso lo Sportello di ascolto psicologico. 

Luogo e data                                                                                                 Firma della madre 

 

 

Il Sig. ....................................................................padre del 

minorenne……………………………………………………. 

nato a ........................................……………………………………………………………………………… 

il____/___/______ 

e residente a 

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

in via/piazza 

………...…………………………...................................................................................n.….……............. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato quanto illustrato dal professionista e qui sopra 

riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio 

possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott. ssa Maria Lombardo, iscritta albo 

Ordine degli Psicologi Campania n.2576, presso lo Sportello di ascolto psicologico. 

Luogo e data                                                                                                 Firma del padre 

 

 

 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

         
 

 

    

PERSONE SOTTO TUTELA 

La Sig.ra/Il Sig............................................................................................nata/o 

a…………………………………………….   il____/___/______ 

Tutore del minorenne...............................................................in ragione di (indicare 

provvedimento, Autorità emanante, data numero) 

....................................................................................................................................................

.................... 

residente a 

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

. 

in via/piazza 

………...…………………………...................................................................................n.….……............. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato quanto illustrato dal professionista e qui sopra 

riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il minore 

possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott. ssa Maria Lombardo iscritta albo 

Ordine Psicologi Campania n. 2576 presso lo Sportello di ascolto psicologico. 

Luogo e data                                                                                              Firma del tutore 

 

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 

 

 

MAGGIORENNI 

L'alunn3………………………………………………classe..…..  

recapito telefonico……………………..mail……………………………………………………..dichiara di aver 

compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena 

consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dal rese dalla dott. ssa Maria 

Lombardo iscritta albo Ordine Psicologi Campania n. 2576 presso lo Sportello di ascolto 

psicologico. 

 

Luogo e data                                                                                                             Firma 

 

 

 



 

 

 
 

 

 
 

 

 

         
 

 

    

 

 

INFORMATIVA SULLA PRIVACY 

Si rende noto che fornirà i suoi dati personali all'Istituto..., con “Regolamento Europeo2016/679 relativo alla 

protezione delle persone fisiche con riguardo al Trattamento dei Dati Personali, nonché alla libera circolazione di 

tali dati” (da ora in poi GDPR) prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati 

personali. L’Istituto, in qualità di “Titolare” del trattamento, ai sensi dell'articolo 13 del GDPR, pertanto, Le 

fornisce le seguenti informazioni: 

Finalità del trattamento: 

L’Istituto tratterà i dati personali dello studente per le finalità sopra esposte; Base Giuridica del Trattamento 

artt.6 comma1 lett.a , artt. 9 e 10 del Regolamento Europeo 679/2016 

Modalità di trattamento dei dati: 

I dati personali da Voi forniti formeranno oggetto di operazioni di trattamento nel rispetto della normativa 

sopracitata e degli obblighi di riservatezza cui è ispirata l'attività dell’Istituto. Tali dati verranno trattati sia con 

strumenti informatici sia su supporti cartacei sia su ogni altro tipo di supporto idoneo, nel rispetto delle misure 

di sicurezza previste dal GDPR. 

Obbligatorietà o meno del consenso: 

 Il conferimento dei Suoi dati è facoltativo ai fini dello svolgimento delle attività in oggetto. Il mancato 

consenso non permetterà l'espletamento di tale servizio per le finalità sopra indicate. Si precisa che l’accesso 

al servizio avviene su richiesta spontanea dei ragazzi. Comunicazione e diffusione dei dati: 

 Titolare e Responsabili del Trattamento: 

Il titolare del trattamento è l'ISTITUTO SUPERIORE Liceo Artistico, Musicale e Coreutico, IPIA ”Francesco 

Grandi” Sorrento 

Responsabili del trattamento sono puntualmente individuati e debitamente nominati con lettere d’incarico. 

Diritti dell’interessato: 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli artt. da 

15 a 22 e dell’art. 34 del GDPR. 

Dati di contatto del Responsabile della Protezione dei dati: Dirigente Scolastico – Vico I Rota, 2 – 80067 

Sorrento (Na) il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è mettere i recapiti: Tel. 0818073230 – 

nais10300d@istruzione.it 

Periodo di conservazione: 

I dati raccolti verranno conservati per un arco di tempo non superiore al conseguimento delle finalità per le 

quali sono trattati (“principio di limitazione della conservazione”, art.5, GDPR) e/o per il tempo necessario 

per obblighi di legge. La verifica sulla obsolescenza dei dati conservati in relazione alle finalità per cui sono 

stati raccolti viene effettuata periodicamente. 
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