
SPORTELLO DI ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA

SCUOLA SECONDARIA DI VIA ADDA

DICHIARAZIONE DI CONSENSO INFORMATO ai sensi dell'art. 24 del codice deontologico e del D.lgs 196/03

(Codice in materia di protezione dei dati personali). 

I  genitori/tutori  dell'alunno/a..................................................................................  frequentante la classe..................................

della scuola secondaria di I grado di Via Adda, Cormano.

DICHIARANO DI ESSERE INFORMATI CHE:

presso la Scuola è attivo lo “Sportello di Ascolto e consulenza psicologica” per studenti, genitori ed insegnanti,

coordinato  dalla  Psicologa  Dott.ssa  Federica  Orlandi,  iscritta  all'ordine  degli  Psicologi  della  Lombardia  al  n°

03/16762.

Gli obiettivi del progetto sono: 

 promuovere il benessere scolastico

 prevenzione del disagio scolastico

 accompagnamento e sostegno nel difficile cammino di crescita

Per la realizzazione degli obiettivi, il progetto prevede che la psicologa:

 abbia colloqui individuali, in orario scolastico/extrascolastico, presso la scuola con gli studenti, insegnanti e

genitori 

 possa entrare nelle classi, previo accordo con le insegnanti e il dirigente scolastico, per una conoscenza

diretta dei ragazzi

Gli  eventuali  dati,  tra  i  quali  quelli  personali  “sensibili”,  di  cui  si  entrerà  in possesso durante l'attuazione del

progetto, saranno trattati nel rispetto della normativa vigente, D.lgs 196/03.

Il titolare del trattamento è il Dirigente Scolastico, Prof. Manfredi Giovanni.

La Psicologa Dott.ssa Federica Orlandi, nel rispetto del codice deontologico degli  psicologi italiani, è tenuta al

segreto professionale.

Avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, i sottoscritti

acconsentono

________________________________________

non acconsentono

(SI PREGA DI BARRARE LA DICITURA CHE INTERESSA E DI CANCELLARE L’ALTRA)

alla  partecipazione  propria  e  dei  propri  figli,  al  progetto  “Sportello  di  Ascolto  e  consulenza  Psicologica”.  I

sottoscritti autorizzano inoltre, il titolare, al trattamento dei dati personali, propri e dei propri figli, raccolti nel

corso dell'attività prevista dal progetto.

Cormano, data _ _ / _ _ / _ _ _ _ (gg/mm/aaaa)

Firma di entrambi i genitori

______________________________________________ ______________________________________________


