CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DEL MINORE ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO E ALLO SPORTELLO PSICO-PEDAGOGICO ONLINE A.S. 2019/2020

I sottoscritti _________________________________________________ e __________________________________________ genitori/affidatari dell’alunno ____________________________________ nato a _____________________ il _____________________ frequentante la classe ______________________________ della scuola _________________________________,

vengono informati sulle attività e finalità del supporto Psicopedagogico ON LINE istituito presso l’Istituto Comprensivo di Atzara rivolto ad alunni, genitori e docenti. 

La prestazione offerta è consulenza psicologica finalizzata all’acquisizione di una conoscenza più approfondita di se stessi, delle potenzialità, del metodo di studio personale e della personalità dei ragazzi e non solo, dentro e fuori la scuola. 

In ottemperanza al DPCM 4 Marzo 2020 e seguenti, la prestazione sopra descritta potrà essere effettuata tramite appuntamenti preventivamente concordati attraverso e-mail o messaggistica istantanea, nei giorni, negli orari e presso i recapiti indicati in circolare.

In caso di necessità e urgenza le professioniste si rendono disponibili a prendere in carico casi anche al di fuori dei giorni e degli orari di reperibilità

Per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato è sempre richiesto ad entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D. 

I sottoscritti, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore sopra indicato: 

• avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione ai fini e alle modalità della stessa, autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad accedere al supporto Psicologico; 

• avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, esprimono il proprio libero consenso al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 2016/679. 

Luogo e data_______________________________ 

Firma padre ______________________________________ 

Firma madre______________________________________ 
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______________________

