
MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER ACCEDERE 

ALLE ATTIVITA’ DELLO SPAZIO DI ASCOLTO 

 

 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________,  

in qualità di ______________________________________________________________________,                                                                                         

nato/a  a________________________________ il________________________________________ 

presa visione dell’informativa di seguito riportata, in merito ad obiettivi e modalità di intervento 
dello sportello d’ascolto psicologico e al trattamento dei dati personali sensibili. 

 

PRESTA IL CONSENSO  

□ per usufruire delle attività previste dal progetto “Spazio di Ascolto” promosso dalla U.O.S. 
NPIA in presenza presso l’I.C. “Leonardo da Vinci”. 

 

Luogo e data________________________,_________/_______/________ 

 

Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti 
a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di avere effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 
responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater c.c., che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

 

 

                                                         Firma leggibile  

 

_____________________________________ 

 

 

 
 

 
 

 



INFORMATIVA ALL’INTERESSATO E RACCOLTA DEL RELATIVO CONSENSO PER IL TRATTAMENTO 
DEI DATI PERSONALI  

 
1) Lo Psicologo è tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, che prevede anche 
l’obbligo al segreto professionale derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso del paziente e, in caso di 
minore età, di chi esercita la potestà   genitoriale. 
2) Le prestazioni offerte riguardano un'attività di consulenza psicologica individuale o di gruppo. 
3) Le prestazioni offerte sono finalizzate ad attività di promozione e di tutela della salute e del benessere di persone, 
gruppi, organismi sociali e comunità. Nello specifico, sono finalizzate ad analizzare, insieme al minore o ai minori, la 
domanda di aiuto per poi concordare un percorso mirato a promuovere un processo strategico di risoluzione delle 
problematiche emerse. 
4) Ai sensi dell’art. 1 della legge n. 56/89 istituita dall’Ordine degli Psicologi, per il conseguimento degli obiettivi, 
potranno essere utilizzati strumenti conoscitivi e di intervento per le attività di prevenzione e di sostegno in ambito 
psicologico. Tra questi, il principale strumento di intervento sarà il colloquio psicologico clinico e l’osservazione in aula. 
5) La durata complessiva dell'intervento sarà variabile in quanto oggetto di valutazione in funzione delle caratteristiche 
del contesto, delle problematiche emerse e degli obiettivi formulati. 
6) Le prestazioni saranno rese o in presenza previo appuntamento via mail/contatto telefonico e presentazione della 
modulistica di autorizzazione richiesta presso la Segreteria dell’Istituto. 
7) In qualsiasi momento i genitori del minore potranno decidere di interrompere il rapporto con il professionista. In tal 
caso i genitori si impegnano a comunicare tale volontà di interruzione allo psicologo, rendendosi disponibili a far 
effettuare un ultimo incontro finalizzato alla sintesi del lavoro svolto sino ad allora. 
8) Il GDPR e il D.Lgs. 101/2018 prevedono e rafforzano la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei 
principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell'interessato in merito ai propri dati 
sensibili. 
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