Consenso informato per l’accesso allo Spazio Ascolto – minorenne
I sottoscritti________________________________________________________________________________
genitori  dello studente.…….……………………..…..……………….. frequentante  la  classe____sez_____
In virtù di un’adeguata informazione su contenuti e finalità del Progetto “Spazio Ascolto" attivato nell’anno scolastico in corso  presso l’Istituto Marie Curie di Pergine
□ Autorizzano
□ Non autorizzano
per il figlio le prestazioni della Psicologa nell'ambito dello “Spazio Ascolto”; autorizzano inoltre al trattamento dei dati secondo il Regolamento UE 2016/679.
Sottoscrivono il presente modulo informati che:
Lo Spazio Ascolto offre colloqui individuali di sostegno psicologico per studenti, genitori e docenti dell’Istituto “Marie Curie” di Pergine Valsugana, volti alla tutela, al mantenimento e alla promozione del benessere psico-fisico degli stessi.
I colloqui si svolgono presso la scuola all'interno di un'aula dedicata.

Nell'ambito del progetto Spazio Ascolto la Psicologa potrà essere coinvolta in momenti di osservazione e interventi psicoeducativi in classe di prevenzione, potenziamento del benessere e miglioramento del clima relazionale.
I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Spazio Ascolto, comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. Lo psicologo valuta ed eventualmente se richiesto fornisce al paziente le informazioni necessarie a ricercare altri e più adatti interventi (Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);
Lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuto al segreto professionale (Art. 11);
Lo psicologo può derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani o su richiesta dell'Autorità Giudiziaria.
L’autorizzazione rilasciata avrà validità per tutto il ciclo di studi cui è iscritto lo studente; sarà possibile annullare l’autorizzazione in qualsiasi momento, previa disdetta scritta, da inviare al Dirigente Scolastico
luogo e data _ 

Firma  _____________________________________firma_____________________________
*N.B. Per l'accesso allo Sportello di Ascolto di alunni minorenni è necessaria la firma di entrambi i genitori
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, e si 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.



