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MODULO DI CONSENSO AD UTILIZZARE LO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO – OSSERVAZIONE IN CLASSE

PER ALUNNI MINORENNI

La Sig.ra __________________madre (o Tutore) del minore ____________________
nata a _______________________ il _________________________________________
e residente a______________ in via_______________________n.ro________________
e
Il Sig __________________padre (o Tutore) del minore ________________________
nato a _______________________ il _________________________________________
e residente a______________ in via_______________________n.ro________________
dichiarano di aver preso visione della circolare n.ro 50 del 01/10/24 “Avvio dello sportello d’Ascolto Psicologico” e decidono con piena consapevolezza:

· di prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere allo Sportello di Ascolto Psicologico
· di prestare il proprio consenso affinché lo psicologo possa effettuare un’osservazione per il gruppo classe
· di non prestare il proprio consenso affinché il figlio possa accedere allo Sportello di Ascolto Psicologico

Luogo e data________________               firma madre/tutore_________________________

Luogo e data________________               firma padre/tutore_________________________

Per accedere al servizio è necessaria la firma di entrambi i genitori/tutori.
I dati personali saranno trattati nel rispetto della normativa in materia di protezione dei dati personali (Regolamento UE 2016/679, “GDPR”), e D. Lgs. 196/2003 e ss.mm.ii. (“Codice Privacy”). [footnoteRef:1] [1:  https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/RGIC811003
] 


*Qualora la domanda sia firmata da un solo genitore: il sottoscrivente, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la presente 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.
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