
 

Oggetto: Modulo di consenso informato e trattamento dei dati - 
MODELLO B 

Prestazione professionale psicologica per minori 

Il/La sottoscritto/a (Genitore / Tutore): 

Cognome e Nome: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a: ………………………………………………………… Prov. (……) il: ……… / ……… / …………… 

Residente a: ………………………………………………………… Prov. (……) in Via/Piazza: 
………………………………………………………… 

Codice Fiscale: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e 

Il/La sottoscritto/a (Altro genitore / Tutore): 

Cognome e Nome: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a: ………………………………………………………… Prov. (……) il: ……… / ……… / …………… 

Residente a: ………………………………………………………… Prov. (……) in Via/Piazza: 
………………………………………………………… 

Codice Fiscale: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

In qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sul/sulla minore: 

Cognome e Nome: 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nato/a a: ………………………………………………………… Prov. (……) il: ……… / ……… / …………… 

Residente a: ………………………………………………………… Prov. (……) in Via/Piazza: 
………………………………………………………… 

Codice Fiscale: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

1. CONSENSO ALLA PRESTAZIONE PSICOLOGICA 

Dichiariamo di aver visionato e compreso quanto indicato nell’informativa riguardante la prestazione professionale 
psicologica e di aver ricevuto informazioni adeguate in relazione alle finalità e alle modalità della stessa. 

[   ] FORNIAMO IL CONSENSO        ​ [   ] NON FORNIAMO IL CONSENSO 
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all'effettuazione della prestazione psicologica in favore del/della minore sopra indicato/a. 

2. CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI (PRIVACY) 

Avendo ricevuto l'apposita informativa ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e della normativa vigente, ed 
essendone stati chiariti i contenuti anche relativamente ai dati inerenti lo stato di salute: 

[   ] FORNIAMO IL CONSENSO        ​ [   ] NON FORNIAMO IL CONSENSO 

al trattamento e alla comunicazione dei dati personali e sensibili per tutte le finalità specificate nell’informativa. 

Luogo e Data: ………………………………………………………, ……… / ……… / 20…… 

FIRME: 

(Firma Padre / Tutore) 

(Firma Madre / Tutore) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA IN CASO DI FIRMA SINGOLA 

(Da compilare e firmare solo se il modulo viene sottoscritto da un solo genitore/esercente la responsabilità genitoriale) 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di 
dichiarazioni mendaci, formazione o uso di atti falsi: 

DICHIARA 

di aver rilasciato la presente autorizzazione in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale stabilite dagli 
articoli 316, 337-ter e 337-quater del Codice Civile, le quali richiedono il consenso di entrambi i genitori, e che la presente 
decisione è stata assunta in accordo con l'altro genitore. 

Firma del genitore/esercente la responsabilità genitoriale: ______________________________________ 
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