MODULO DI CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO

“SPORTELLO SPAZIO-ASCOLTO?” IC Valdagno 1, a.s. 2022-2023 (da riconsegnare alla scuola)

| sottoscritti

COGNOME E NOME PADRE Nato a (

il e residente a ( ), Via/piazza

Telefono

COGNOME E NOME MADRE Nata a (

il e residente a ( ), Via/piazza

Telefono

In qualita di esercenti la potesta genitoriale/tutoria sul minore che frequenta
la classe sez plesso

(barrare la casella di interesse)

O AUTORIZZANG il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste nel progetto “Sporteilo Spazio-Ascoito”

Autorizzando il figlic a partecipare, dichiarano inoltre:

[0 NON

Il prese

> di aver preso visione della circolare predisposta dalla scuola per illustrare le attivita previste all'interno del

progetto;

> di aver preso visione, compreso e accettato i termini dell'informativa sulla privacy fornita dalla scuola e di
acconsentire al trattamento dei dati sensibili del minore {cognome e
(37011 1T= T OO } ai soli fini del progetto “Sportello
Spazio-Ascolto”;

> di essere consapevoli che i dati personali raccolti nellambito del progetto potranno essere utilizzati, rielaborati
statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto.

AUTORIZZANO il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attivita previste nel progetto “Sportello Spazio-Ascolto”

nte modulo deve essere firmato da ENTRAMBI i genitori, sia in caso autorizzino, sia in caso non autorizzino il

figlio a partecipare al progetto, e la scelta vale fino al termine dell’anno scolastico in corso.

Data,
firma del padre firma della madre
Nel caso di genitore unico compilare la parte sopra con i dati relativi (padre o madre) e firmare quanto segue:
I1/la SOtOSCIItEO/@, ... uiiriearrnnrnnriri e rr i e s e aa e , consapevole delle conseguenze

Firma*
*Da firmare obbligatoriamente nel caso di compilazione da parte di un solo genitore

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000,
dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt.
316, 337 ter e 337quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.




- il progetto prevede esclusivamente interventi e/o attivita di gruppo, in classe, con la psicologa designata dalla scuola, ove
ritenuto necessario e su richiesta dei docenti o del Dirigente Scolastico;

In riferimento al progetto "Sportello Spazio-ascoito" per gli alunni della Scuola secondaria di | grado si informa che:

- il progetto prevede interventi efo attivita di gruppo in classe con la psicologa designata dalla scuola, ove ritenuto
necessario e su richiesta dei docenti o del Dirigente Scolastico, oppure incontri singoli, su richiesta degli alunni stessi che ne
avvertissero la necessita.

in merito alle prestazioni offerte agli alunni della scuola secondaria si precisa che:

» |a prestazione offerta al minore & una consulenza finalizzata al benessere psicologico, al sostegno della crescita e maturazione
personali, al sostegno emotivo e all'orientamento nei rapporti interpersonali con i compagni, con i docenti e i genitori. Costituisce un
momento qualificante di ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto, e si avvale del colloquio personale come strumento di

conoscenza principale;
e il numere degli incontri con il minore potra variare da un minimo di 1 a un massimo di 3 {(salvo eccezioni particolari};

» |a psicologa valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce alla famiglia dell’alunno/a le informazioni necessarie a ricercare altri e pili

adatti interventi {Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);

s la psicologa & vincolata al rispetto del Codice Decntologico degli Psicologi italiani, in particolare & strettamente tenuta al segreto

professionale {Art. 11);

» la psicologa pué derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 dei Codice Deontologico degli Psicologi italiani
0 su richiesta dell'Autorita Giudiziaria.



