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MODULO DI AUTORIZZAZIONE  

per la partecipazione al servizio di supporto psicologico 
 
 

Io sottoscritto _________________________________________ identificato mediante  
 
documento: ____________________________________ n° ______________________ 
 
rilasciato da ____________________________________ il _______________________ 
 
padre del/la minore _______________________________________________________ 
 
Io sottoscritta __________________________________________ identificato mediante 
 
documento _____________________________________ n° ______________________ 
 
rilasciato da ____________________________________ il _______________________ 
 
madre del/la minore ______________________________________________________ 
 
Io sottoscritta __________________________________________ identificato mediante 
 
documento _____________________________________ n° ______________________ 
 
rilasciato da ____________________________________ il _______________________ 
 
soggetto esercente potestà genitoriale del/la minore ___________________________ 
 
 

autorizziamo la partecipazione libera volontaria e gratuita 
 

di nostro/a figlio/a ai colloqui psicologici con il Dott. Splendiani Marco tramite piattaforma 
Google Meet 
 
Consenso al trattamento dei dati personali 
Ai sensi e nel rispetto del GDPR 2016/679 e del D.Lgs. n. 196/2003, come modificato da D.Lgs. 
n. 101/2018, nonché delle linee guida del Ministero della Salute e delle indicazioni fornite dal 
CNOP, si informa che la prestazione verrà svolta attraverso l’uso di tecnologie a distanza 
consentendo interventi di E-health di carattere psicologico 
 
Luogo e data ________________________________ 
 
 
Firma (Padre) ________________________________ 
 
Firma (Madre) ________________________________ 
 
Firma (Soggetto esercente potestà genitoriale) _________________________________ 
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