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SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
A cura della dott.ssa Rosaria Vinciguerra 

Psicologa, Iscritta all’Albo degli Psicologi della Regione Sicilia n. 3578 
 
 

SERVIZIO GRATUITO  
di Orientamento, Ascolto e Sostegno psicologico per Alunni, Docenti, Personale ATA, Genitori. 

I Colloqui si svolgeranno online o in presenza (il lunedì mattina) previa prenotazione 
all’indirizzo mail: sportelloascolto@icgiovanni23terrasini.edu.it  

L’indirizzo mail e lo sportello sono gestiti dalla dott.ssa Rosaria Vinciguerra, psicologa, che, nel 
rispetto il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani garantirà la riservatezza dei dati sensibili 
(identità dell’utente) e del contenuto dei colloqui. 
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AUTORIZZAZIONE 
 
Io sottoscritto/a __________________________________________________________ 

nato/o a ________________ il ______________ 
e  
Io sottoscritto/a _____________________________________________________________ 

nato/o a ________________ il ______________ 
genitori (o tutori) dell’alunno ______________________________________  frequentante 

la classe ____________ 
AUTORIZZANO 

Il/la Proprio/a figlio/a ad accedere agli incontri individuali con la dott.ssa Rosaria 

Vinciguerra, finalizzati alla promozione del benessere a scuola. 
       _________________________ 

    ( Firma Madre) 
 
       __________________________ 
           ( Firma Padre) 
 
Si allegano documenti di identità    
 


