
CONSENSO INFORMATO SPORTELLO (Ai sensi dell’art. 24 del “Codice deontologico degli Psicologi Italiani”) 

In riferimento al progetto “Sportello Ascolto” rivolto agli alunni, ai loro genitori e al personale della scuola e 
gestito dallo psicologo Sgarbossa Maurizio, si informa che: 
- la prestazione che verrà offerta al minore è una consulenza finalizzata al benessere psicologico; 
- a tal fine verrà utilizzato come strumento principale di intervento il colloquio; 
- gli obiettivi motivanti questo tipo di intervento riguardano la prevenzione del disagio psicologico e/o 
familiare e/o sociale e la prevenzione della dispersione scolastica; 
- lo psicologo-counselor è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, in particolare 
è strettamente tenuto al segreto professionale (Art. 11); 
- lo psicologo-counselor può derogare totalmente o parzialmente alla propria doverosa riservatezza, solo 
qualora si prospettino gravi pericoli per la vita o per la salute psicofisica del soggetto e/o di terzi (Art 13 del 
Codice Deontologico degli Psicologi italiani); 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI (Regolamento del GDPR 2016/679) 

I dati personali, nel rispetto del Regolamento del GDPR 2016/679, verranno trattati esclusivamente per lo 
svolgimento dell'attività “Sportello Ascolto” seguendo i principi di correttezza, liceità, trasparenza e tutela 
della Sua riservatezza e dei Suoi diritti ed in particolare per: 
-le prestazioni connesse allo svolgimento dei compiti e degli obblighi derivanti dall’incarico degli psicologi-
counselors;  
I trattamenti saranno svolti e i dati conservati da incaricati autorizzati, in forma cartacea, con logiche di 
organizzazione ed elaborazione strettamente correlate alle finalità stesse e comunque in modo da 
garantire la sicurezza, l'integrità e la riservatezza dei dati stessi nel rispetto delle misure organizzative, 
fisiche e logiche previste dalle disposizioni vigenti. I dati non saranno comunicati a terzi né saranno diffusi. 
L’indicazione del nome è necessaria per la gestione del rapporto di consulenza e per l’adempimento degli 
obblighi di legge legali.  
Diritti dell’interessato. Nella qualità di interessati, Vi sono garantiti tutti i diritti specificati all’art. 15 GDPR, 
tra cui il diritto all’accesso, rettifica, cancellazione, limitazione e opposizione al trattamento dei dati, di 
revocare il consenso (ove prestato) al trattamento (senza pregiudizio per la liceità del trattamento basata 
sul consenso acquisito prima della revoca), di proporre reclamo al Garante per la Protezione dei dati 
personali.  
 
 
 
 

Compilare, firmare e consegnare all’insegnante coordinatore di classe entro lunedì 05/12/2022.  

Il coordinatore di classe avrà cura di consegnare tali consensi al dott.Sgarbossa, quest’ultimo in qualità di 

titolare del trattamento dei dati personali.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



I sottoscritti 

Cognome e nome del padre/tutore …………………………………..……………………………………Cognome e nome 

della madre/tutrice ………………………………………………………………………... 

 

Genitori del minore ……………………………………………………………….. classe ……………sez…….. 

in qualità di esercenti la patria potestà genitoriale/tutoriale del sunnominato minore, avendo letto compreso 

ed accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’art.13 

del D.lgs 196/2003 e del GDPR 679/16 – “Regolamento europeo sulla protezione dei dati personali”: 

 

□  ACCONSENTONO               □  NON ACCONSENTONO 

al trattamento dei dati sensibili del minore necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate in 

informativa. 

Sportello “Spazio Ascolto” 

I sottoscritti 

Cognome e nome del padre/tutore …………………………………..……………………………………Cognome e nome 

della madre/tutrice ………………………………………………………………………... 

 

 

Genitori del minore ……………………………………………………………….. classe ……………sez…….. 

 

□  ACCONSENTONO               □  NON ACCONSENTONO  

Che il proprio figlio possa accedere allo Sportello “Spazio Ascolto” per l’anno scolastico 2019/2020. 

 

Data, ___________________, Firma del padre/tutore _____________________________________ firma 

della madre/tutrice _______________________________________ 

 


