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CONSENSO INFORMATO CIRCA LO SPORTELLO PSICOLOGICO E
TRATTAMENTO DATI PERSONALI

(Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003 così come modificato dal D.Lgs. 101/2018)

Il sottoscritto (alunno maggiorenne) ______________________________________

nato il ____________________ a ________________________________________

prov. ______________ residente a ______________________________________

via_______________________________________ prov_________

tel. ___________________________ email ________________________________

classe ____________________ sezione ________________

DICHIARA

di essere a conoscenza che la prestazione offerta dallo psicologo è una consulenza finalizzata a
supportare gli studenti per accogliere specifici bisogni emergenti nei diversi contesti di crescita
degli alunni, in relazione ai problemi ed alle difficoltà che incontrano dentro e fuori la scuola. In
questo particolare momento, il supporto psicologico verrà fornito anche in riferimento alle criticità
e fragilità derivanti dalla diffusione del Covid-19.
Il suddetto servizio è curato - per conto ed onere dell’Istituzione - dalla Dottoressa Mirella
Menichini, professionista iscritta all’Ordine degli Psicologi e Psicoterapeuti della Lombardia.

Esprimo il proprio consenso informato ad accedere al supporto psicologico.
Non esprimo il consenso informato ad accedere al supporto psicologico.

In fede (firma)

___________________________________

DICHIARA inoltre
di essere consapevole che i dati personali raccolti potranno essere utilizzati, rielaborati
statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del servizio.

Esprimo il proprio consenso informato al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR
2016/679.
Non Esprimo il proprio consenso informato al trattamento dei dati personali ai sensi del
GDPR 2016/679.

In fede (firma)

___________________________________


