
PROGETTO “P.A.C.E. - Possibilità, Ascolto, Cooperazione, Empatia”

A.S. 2022/2023

CONSENSO INFORMATO DEI GENITORI ALLA PARTECIPAZIONE DEI SERVIZI ED ATTIVITÀ SVOLTE

DA OHANA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS

Il progetto “P.A.C.E. - Possibilità, Ascolto, Cooperazione, Empatia” si propone come opportunità

educativa e formativa che la scuola vuole realizzare in collaborazione con la Cooperativa Sociale

Ohana ONLUS al fine di promuovere il benessere psicofisico e sociale degli studenti, sostenendo

“lo stare bene a scuola” ed arricchendo l’offerta formativa con interventi psicopedagogici ed

educativi per alunni.

Nello specifico, il progetto si articola nelle seguenti attività:

● Incontri di educazione non formale nelle classi

● Spazio di ascolto psicopedagogico individuale per alunni

La dott.ssa Ilaria Di Marzio, Psicologa psicoterapeuta iscritta all’Ordine degli Psicologi del Lazio e la

dott.ssa Sara Cofani, pedagogista, prima di rendere le prestazioni professionali relative al progetto

“P.A.C.E.” forniscono le seguenti informazioni.

Le prestazioni saranno rese presso la sede del Liceo R. Cartesio di Olevano Romano (RM) e presso

l’ITIS G. Boole di Genazzano (RM) senza alcun costo per i minorenni e/o maggiorenni che vi faranno

ricorso.

La psicologa, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice

Deontologico degli Psicologi Italiani e al rispetto del segreto professionale, in conformità con

quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice

Deontologico degli Psicologi Italiani.

Si invita le famiglie interessate a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima

di sottoscrivere. Il consenso andrà consegnato direttamente alle professioniste il giorno

dell’appuntamento concordato e si specifica che è necessario compilarlo in ogni sua parte, da

entrambi genitori o tutore, per poter accedere allo Spazio di ascolto psicopedagogico

individuale per alunni.
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MODALITA’ DI ACCESSO - LEGGERE CON ATTENZIONE!

Per poter accedere allo sportello di ascolto psicopedagogico è necessario prenotare il proprio

appuntamento mandando una mail al seguente indirizzo: ohanasportelloascolto@gmail.com.

Nella mail è necessario specificare giorno ed orario (VEDI CALENDARIO IN ALLEGATO) in cui si

desidera accedere allo sportello e la professionista con la quale, in base al bisogno, si vuole

concordare appuntamento:

Dott.ssa Sara Cofani - consulenza pedagogica

Dott.ssa Ilaria Di Marzio - consulenza psicologica

Nel caso in cui l’orario sia già occupato, sarà premura delle professioniste proporre agli alunni un

nuovo appuntamento disponibile.

Si ricorda che gli appuntamenti di consulenza durano 30 minuti.

La/il sottoscritta/o____________________________nata/o a ____________ il _________

residente a ___________________________, in via _______________________________

La/il sottoscritta/o____________________________nata/o a ____________ il _________

residente a ___________________________, in via _______________________________

in qualità di genitori

dello/a studente/ssa ____________________________nata/o a __________ il _________

residente a ___________________________, in via _______________________________

DICHIARANO

di aver compreso quanto illustrato nella comunicazione qui sopra riportata e decidono, con piena

consapevolezza, di prestare il proprio consenso affinché il/la figlio/a possa accedere alle prestazioni

professionali rese dalla dott.ssa Ilaria Di Marzio e dalla dott.ssa Sara Cofani previste nel progetto

P.A.C.E. in collaborazione con la Società Cooperativa Sociale Ohana ONLUS.

Luogo e data __________

Firma Madre Firma Padre

Ohana
Società Cooperativa Sociale Onlus

Via Costarica 14, Pomezia (RM)
PIVA/CF 15453341008

Tel. 351.8634083 - Email ohanacoopsociale@gmail.com

mailto:ohanasportelloascolto@gmail.com


La/il sottoscritta/o____________________________nata/o a ____________ il _________

residente a ___________________________, in via _______________________________

in qualità di tutore

dello/a studente/ssa ____________________________nata/o a __________ il _________

residente a ___________________________, in via _______________________________

DICHIARA

Di aver compreso quanto illustrato nella comunicazione qui sopra riportata e decidono, con piena

consapevolezza, di prestare il proprio consenso affinché il minore possa accedere alle prestazioni

professionali rese dalla dott.ssa Ilaria Di Marzio e dalla dott.ssa Sara Cofani previste nel progetto

P.A.C.E. in collaborazione con la Società Cooperativa Sociale Ohana ONLUS.

Luogo e data ________________

Firma Tutore
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