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Modulo accesso Sportello Psicologico 

 

 

   Modulo consenso informato/autorizzazione per l’accesso dei minori allo Sportello Psicologico 

Noi sottoscritti 

 _____________________________nato/a a ____________________ il ____________tel. ______________________     

______________________________nato/a a  ___________________  il____________  tel. _____________________ 

In qualità di esercenti la potestà genitoriale/ tutoria sul minore ___________________________________, 

frequentante la classe/sezione __________del plesso di   ________________ (indicare: Infanzia/Primaria/S.S. 1°Grado)  

presa visione della suddetta informativa relativa allo Sportello Psicologico, presso codesto istituto, 

dichiariamo di aver compreso quanto riportato e, in piena consapevolezza, 

           □ ACCONSENTIAMO                                                              □   NON ACCONSENTIAMO 

che nostro figlio/a si rivolga allo sportello psicologico, nel caso lo desideri (ai sensi del Decreto legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 e Regolamento UE 679/2016) 

Firma del genitore _________________________________ Firma del genitore _______________________________  

           □ AUTORIZZIAMO                                                               □   NON AUTORIZZIAMO 

 

la presenza di nostro figlio/a ad incontri ed osservazioni in classe, volti al miglioramento di situazioni problematiche 

emerse e al raggiungimento del benessere individuale di ciascuno studente nonché del benessere generale del gruppo 

classe. 

Firma del genitore ____________________________ Firma del genitore ____________________________________  

 

N.B. Il presente modulo deve essere firmato da entrambi i genitori esercenti la responsabilità genitoriale, ed è da 

ritenersi valido per tutta la durata del ciclo di studi e potrà essere revocato in qualsiasi momento. 

In casi particolari in cui non è possibile avere entrambe le firme, è necessario compilare un modulo sostitutivo, 

disponibile sul sito della scuola o reperibile presso la segreteria. 

 

Il professionista, dr.ssa DIGENNARO Maria Ida (Psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi Abruzzo, n.1677), nello svolgimento delle proprie 

funzioni, è tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo 

www.psy.it. 

I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello Psicologico, 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. 

Ai sensi e nel rispetto del GDPR 2016/679 e del D.LGS. n. 196/2003, come modificato dal D.LGS. n. 101/2018, nonché delle Linee Guida del 

Ministero della Salute e delle indicazioni fornite dal CNOP, si informa che le prestazioni (anche a causa dell’emergenza Covid-19) potrebbero essere 

svolte anche attraverso l’uso di tecnologie di comunicazione a distanza consentendo interventi di e-health di carattere psicologico (Google Meet, 

WhatsApp, Skype). 
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