
CONSULENZA PSICOLOGICA NELLA SCUOLA

CONSENSO INFORMATO

(art. 24-Codice deontologico Psicologi Italiani)
- lo strumento principale di intervento è il colloquio
clinico
- l’obiettivo primario è la prevenzione del disagio
psicologico e/o familiare e/o sociale
- il numero degli incontri, della durata di 40 minuti, potrà
variare a seconda delle necessità e delle richieste
- lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani, in particolare è
strettamente tenuto al segreto professionale (Art.11).

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI
PERSONALI

(ex art. 13, del Regolamento UE n.679 del 2016
- tutti i dati forniti verranno trattati
esclusivamente ai fini di prevenzione, cura e
prestazioni connesse allo svolgimento dei
compiti e degli obblighi derivanti dall'incarico
della psicologa referente
- il trattamento dei dati verrà effettuato secondo
modalità idonee a proteggerne la riservatezza,
nel rispetto delle norme vigenti e del segreto
professionale
- responsabile del trattamento dei dati è lo/a
psicologo/a.

I sottoscritti

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

Cognome e nome della madre/tutore ……………………………………………….

genitori dell’alunno/a ....................................………………………….…….  classe ................

sede scolastica …………………………………………..

in qualità di esercenti la patria potestà genitoriale/tutoriale del sunnominato minore: (barrare la casella
relativa alla propria scelta)

◻ ACCONSENTIAMO ◻ NON ACCONSENTIAMO

al trattamento dei dati sensibili di nostro/a figlio/a, necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate
nell'informativa e che nostro/a figlio/a possa accedere da solo allo Sportello di ascolto e consulenza
psicologica presso la scuola secondaria di primo grado “Guido Corsi”.

firma del padre …………………………………..

firma della madre ……………………. …………

In caso di firma di un solo genitore nei casi consentiti dalla Legge:
“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del
Codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”.

Data _____________________ FIRMA

______________________


