
ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE " ETTORE MAJORANA "

Protocollo numero:  11473 / 2020
Data registrazione:  31/12/2020

Tipo Protocollo:  USCITA
Documento protocollato:  221-.Attivazione sportello psicologico.pdf

IPA/AOO:  istsc_miis06200v

Oggetto: 221-Attivazione sportello psicologico

Destinatario:
AGLI STUDENTI

AI GENITORI DEGLI STUDENTI
AL PERSONALE DOCENTE E ATA

DOTT.SSA LINDA SERAFINI

Ufficio/Assegnatario: 
CHIARAVALLOTI DOMENICA (DIDATTICA )

Protocollato in:
3 - Circolari 2020/21

Titolo:  1 - AFFARI GENERALI
Classe:  1 - Organizzazione interna

Sottoclasse:  h - Circolari interne e ordini di servizio

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE DIGITALE



  

IIS “Ettore Majorana” 

Via A. De Gasperi, 6   -   20811  Cesano  Maderno  (MB) 

CIRCOLARI 

 

Circolare Interna N. 221          Cesano Maderno, 31.12.2020 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: Attivazione Sportello Psicologico 

 
 
 
Si comunica che è stato attivato lo sportello gratuito di ascolto e consulenza gestito dalla 
Dott.ssa Linda Serafini, psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi. 
 
La Dott.ssa Serafini sarà disponibile in questi giorni ed orari:  

 
Lunedì e Mercoledì dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

 
Ad esclusione delle giornate festive già programmate nel calendario scolastico regionale e 
quelle deliberate dal CDI. 
 
Per l’appuntamento sarà necessario che l’interessato contatti via mail, all’indirizzo 
sportello.psicologico@iismajorana.edu.it, la psicologa indicando: 
 
se studente: nome, cognome, classe di appartenenza; 
se personale: nome, cognome; 
se genitore: nome e cognome di sé e del figlio frequentante l’Istituto, classe di appartenenza 
del figlio. 
 
La Dott.ssa Serafini, una volta contattata via mail indicherà gli estremi dell’appuntamento 
(ora, giorno e modalità (MEET o incontro in presenza, dopo la riapertura dell’Istituto). 
 
Sarà poi l’interessato ad invitare, utilizzando esclusivamente il proprio account istituzionale, 
nell’ora e giorno convenuti, la Dott.ssa Serafini all’incontro.  
 
Alla riapertura dell’Istituto gli incontri si terranno in presenza o a distanza seguendo 
l’organizzazione della scuola. 
 
Sarà cura della psicologa richiedere e ritirare il CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI 
DI CONSULENZA GRATUITA PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO che 
l’interessato dovrà compilare utilizzando lo specifico modulo, allegato alla circolare, 
ed inviare obbligatoriamente all’atto della richiesta. 

             

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dott.ssa Alberta LIUZZO 

Documento firmato digitalmente ai sensi del c.d. Codice 
dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse 

 

        

AGLI STUDENTI 

AL PERSONALE  

AI GENITORI 

ALLA DOTT.SSA LINDA SERAFINI 



 
 

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO 

 SPORTELLO DI ASCOLTO DELL’ IIS MAJORANA DI CESANO MADERNO 

(PERSONALE/GENITORI) 

Presso l’Istituto E. Majorana di Cesano Maderno è attivo lo Sportello gratuito di ascolto e consulenza rivolto agli alunni, al 

personale ed ai genitori della scuola e gestito dalla Dottoressa Linda Serafini, psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi. 

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto vengono fornite le seguenti informazioni: 

 

●  I colloqui, ad accesso libero e gratuito, non hanno natura clinica, né terapeutica, ma esclusivamente di consulenza e 

orientamento; 

● Le prestazioni potranno essere rese in presenza presso l’IIS E.Majorana di Cesano Maderno, secondo le modalità indicate nella 

circolare “Attivazione sportello psicologico”; 

● Le prestazioni potranno essere svolte a distanza attraverso la piattaforma Meet, secondo le modalità indicate nella circolare 

“Attivazione sportello psicologico”; 

● Le attività dello sportello di Ascolto saranno come di seguito organizzate: 

a) giorni e orari: lunedì e mercoledì mattina dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

b) scopi: promozione del benessere scolastico, sostegno e crescita individuale, prevenzione dell’insorgenza del disagio 

scolastico, riconoscimento di situazioni di disagio e malessere psicologico-relazionale ed eventuale attivazione della rete 

dei servizi specifici sul territorio. 

c) durata delle attività: dicembre 2020 – giugno 2021; 

● La professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi 

Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.opl.it; 

● I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di 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 D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal 

Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo. 

  

  PERSONALE/GENITORE 

   Il sottoscritto/La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………..  ruolo 

   ……………………………………………….. dichiara di aver compreso quanto illustrato dalla professionista e qui sopra riportato e decide 

   con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Linda Serafini presso lo Sportello di ascolto. 

 

   Luogo e data                                                                                                             Firma 

 

 



 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI 

(SPORTELLO DI ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA) 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del regolamento U.E. 216/679 (G.D.P.R.) 
 

 
 
 
 

Per quale finalità saranno trattati i miei 

dati personali? 

I dati personali Suoi e della Sua famiglia (ad es. i dati anagrafici), 

trattati nel Vostro interesse sono utilizzati per lo svolgimento delle 

seguenti finalità: 

1.   attività di consulenza e sostegno psicologico all’interno 

dello sportello scolastico di ascolto 

2.   obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa comunitaria, nonché 

da disposizioni impartite da autorità o da organi a ciò autorizzati 

 
 
 
 
 

Quali garanzie ho che i miei dati siano 

trattati nel rispetto dei miei diritti e delle 

mie libertà personali? 

Il trattamento avverrà nell’ambito dei locali scolastici, in modalità 

sia manuale che informatica. A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate 

misure di sicurezza organizzative ed informatiche adeguate. 

Non verrà eseguito su   di   essi alcun processo decisionale 

automatizzato (profilazione). 

Il trattamento è altresì regolamentato dal Codice Deontologico Psicologi (artt. 11, 12, 

13, 31) che vincola gli operatori a garantire l’assoluta segretezza dei dati sensibili 

raccolti durante i colloqui, fatto salvo si verifichino le specifiche condizioni indicate al 

punto seguente. 

 
 
 

I miei dati entreranno nella 

disponibilità di altri soggetti? 

I Suoi dati sensibili e giudiziari, solo se ritenuto strettamente 

necessario, nel caso in cui si venga a conoscenza di notizie di reato perseguibili 

d’ufficio o di elementi critici per la salute psicofisica del soggetto preso in carico, 

dovranno essere comunicati a istituzioni sanitarie e/o giuridiche per gli obblighi di 

legge. Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto 

all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali. 

 
 
 
 

Quali sono i miei diritti? 

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 

l’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione, la 

limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di 
controllo dello Stato di residenza, nonché a revocare il consenso al trattamento ai sensi 

dell’art. 6 del G.D.P.R. 

 
Cosa accade se non conferisco i miei 

dati? 

Il conferimento dei dati personali e sensibili necessari a tali finalità 

non è obbligatorio, ma il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità 

di espletare il servizio in oggetto. 

Chi è il Titolare del trattamento? L’Istituto scolastico nella persona del Dirigente Scolastico. 

Responsabilità della protezione dei 

dati (R.P.D) 

Frareg SRL 

 

 

 

 

 



 
 

RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 
 
 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA 

IN 

 
ACCONSENTO 

NON 

ACCONSENTO 

Acconsento al trattamento dei miei dati   

 

 
    Cognome e nome ______________________________   Firma ______________________________ 

 



 
 

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO 

 SPORTELLO DI ASCOLTO DELL’ IIS MAJORANA DI CESANO MADERNO 

(PERSONALE/GENITORI) 

Presso l’Istituto E. Majorana di Cesano Maderno è attivo lo Sportello gratuito di ascolto e consulenza rivolto agli alunni, al 

personale ed ai genitori della scuola e gestito dalla Dottoressa Linda Serafini, psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi. 

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto vengono fornite le seguenti informazioni: 

 

●  I colloqui, ad accesso libero e gratuito, non hanno natura clinica, né terapeutica, ma esclusivamente di consulenza e 

orientamento; 

● Le prestazioni potranno essere rese in presenza presso l’IIS E.Majorana di Cesano Maderno, secondo le modalità indicate nella 

circolare “Attivazione sportello psicologico”; 

● Le prestazioni potranno essere svolte a distanza attraverso la piattaforma Meet, secondo le modalità indicate nella circolare 

“Attivazione sportello psicologico”; 

● Le attività dello sportello di Ascolto saranno come di seguito organizzate: 

a) giorni e orari: lunedì e mercoledì mattina dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

b) scopi: promozione del benessere scolastico, sostegno e crescita individuale, prevenzione dell’insorgenza del disagio 

scolastico, riconoscimento di situazioni di disagio e malessere psicologico-relazionale ed eventuale attivazione della rete 

dei servizi specifici sul territorio. 

c) durata delle attività: dicembre 2020 – giugno 2021; 

● La professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi 

Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.opl.it; 

● I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di 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 D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal 

Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo. 

  

  PERSONALE/GENITORE 

   Il sottoscritto/La sottoscritta ……………………………………………………………………………………………..  ruolo 

   ……………………………………………….. dichiara di aver compreso quanto illustrato dalla professionista e qui sopra riportato e decide 

   con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Linda Serafini presso lo Sportello di ascolto. 

 

   Luogo e data                                                                                                             Firma 

 

 



 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI 

(SPORTELLO DI ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA) 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del regolamento U.E. 216/679 (G.D.P.R.) 
 

 
 
 
 

Per quale finalità saranno trattati i miei 

dati personali? 

I dati personali Suoi e della Sua famiglia (ad es. i dati anagrafici), 

trattati nel Vostro interesse sono utilizzati per lo svolgimento delle 

seguenti finalità: 

1.   attività di consulenza e sostegno psicologico all’interno 

dello sportello scolastico di ascolto 

2.   obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa comunitaria, nonché 

da disposizioni impartite da autorità o da organi a ciò autorizzati 

 
 
 
 
 

Quali garanzie ho che i miei dati siano 

trattati nel rispetto dei miei diritti e delle 

mie libertà personali? 

Il trattamento avverrà nell’ambito dei locali scolastici, in modalità 

sia manuale che informatica. A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate 

misure di sicurezza organizzative ed informatiche adeguate. 

Non verrà eseguito su   di   essi alcun processo decisionale 

automatizzato (profilazione). 

Il trattamento è altresì regolamentato dal Codice Deontologico Psicologi (artt. 11, 12, 

13, 31) che vincola gli operatori a garantire l’assoluta segretezza dei dati sensibili 

raccolti durante i colloqui, fatto salvo si verifichino le specifiche condizioni indicate al 

punto seguente. 

 
 
 

I miei dati entreranno nella 

disponibilità di altri soggetti? 

I Suoi dati sensibili e giudiziari, solo se ritenuto strettamente 

necessario, nel caso in cui si venga a conoscenza di notizie di reato perseguibili 

d’ufficio o di elementi critici per la salute psicofisica del soggetto preso in carico, 

dovranno essere comunicati a istituzioni sanitarie e/o giuridiche per gli obblighi di 

legge. Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto 

all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali. 

 
 
 
 

Quali sono i miei diritti? 

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 

l’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione, la 

limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano. 

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di 
controllo dello Stato di residenza, nonché a revocare il consenso al trattamento ai sensi 

dell’art. 6 del G.D.P.R. 

 
Cosa accade se non conferisco i miei 

dati? 

Il conferimento dei dati personali e sensibili necessari a tali finalità 

non è obbligatorio, ma il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità 

di espletare il servizio in oggetto. 

Chi è il Titolare del trattamento? L’Istituto scolastico nella persona del Dirigente Scolastico. 

Responsabilità della protezione dei 

dati (R.P.D) 

Frareg SRL 

 

 

 

 

 



 
 

RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 
 
 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA 

IN 

 
ACCONSENTO 

NON 

ACCONSENTO 

Acconsento al trattamento dei miei dati   

 

 
    Cognome e nome ______________________________   Firma ______________________________ 

 



 
 

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO 

 SPORTELLO DI ASCOLTO DELL’IIS MAJORANA DI CESANO MADERNO 

(alunni MAGGIORENNI) 

Presso l’Istituto E. Majorana di Cesano Maderno è attivo lo Sportello di ascolto e consulenza rivolto agli alunni, 

al personale ed ai genitori della scuola e gestito dalla Dottoressa Linda Serafini, psicologa iscritta all’Ordine 

degli Psicologi. 

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto vengono fornite le seguenti 

informazioni: 

●  I colloqui, ad accesso libero e gratuito, non hanno natura clinica, né terapeutica, ma esclusivamente di 

consulenza e orientamento; 

● Le prestazioni potranno essere rese in presenza presso l’IIS E.Majorana di Cesano Maderno, secondo le 

modalità indicate nella circolare “Attivazione sportello psicologico”; 

● Le prestazioni potranno essere svolte a distanza attraverso la piattaforma Meet, secondo le modalità 

indicate nella circolare “Attivazione sportello psicologico”; 

● Le attività dello sportello di Ascolto saranno come di seguito organizzate: 

a) giorni e orari: lunedì e mercoledì mattina dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

b) scopi: promozione del benessere scolastico, sostegno e crescita individuale, prevenzione 

dell’insorgenza del disagio scolastico, riconoscimento di situazioni di disagio e malessere psicologico-

relazionale ed eventuale attivazione della rete dei servizi specifici sul territorio. 

c) durata delle attività: dicembre 2020 – giugno 2021; 

● La professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice 

Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.opl.it; 

● I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di 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 D.lgs. n. 196/2003, così come 

modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di 

sottoscriverlo. 

L’autorizzazione si intende confermata per l’intero anno scolastico 2020-21. 

Per la realizzazione degli obiettivi, il progetto prevede che la psicologa possa incontrare anche i genitori o gli 

insegnanti. 



 
 

MAGGIORENNI 

La studentessa/ Lo studente ……………………………………………… 

classe ……………………………………………….. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato dalla professionista e qui sopra riportato e decide con piena 

consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Linda Serafini presso lo Sportello 

di ascolto. 

 

Luogo e data   ________________________________     Firma _____________________________________ 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI 

(SPORTELLO DI ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA) 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del regolamento U.E. 216/679 (G.D.P.R.) 
 

 
 
 
 

Per quale finalità saranno trattati i miei 

dati personali? 

I dati personali Suoi e della Sua famiglia (ad es. i dati anagrafici), 

trattati nel Vostro interesse sono utilizzati per lo svolgimento delle 

seguenti finalità: 

1.   attività di consulenza e sostegno psicologico all’interno 

dello sportello scolastico di ascolto 

2.   obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa 

comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità o da 

organi a ciò autorizzati 

 
 
 
 
 

Quali garanzie ho che i miei dati siano 

trattati nel rispetto dei miei diritti e delle 

mie libertà personali? 

Il trattamento avverrà nell’ambito dei locali scolastici, in modalità 

sia manuale che informatica. A garanzia della riservatezza dei dati saranno 

applicate misure di sicurezza organizzative ed informatiche adeguate. 

Non verrà eseguito su   di   essi alcun processo decisionale 

automatizzato (profilazione). 

Il trattamento è altresì regolamentato dal Codice Deontologico Psicologi 

(artt. 11, 12, 13, 31) che vincola gli operatori a garantire l’assoluta 
segretezza dei dati sensibili raccolti durante i colloqui, fatto salvo si 

verifichino le specifiche condizioni indicate al punto seguente. 

 
 
 

I miei dati entreranno nella 

disponibilità di altri soggetti? 

I Suoi dati sensibili e giudiziari, solo se ritenuto strettamente 

necessario, nel caso in cui si venga a conoscenza di notizie di reato 

perseguibili d’ufficio o di elementi critici per la salute psicofisica del 

soggetto preso in carico, dovranno essere comunicati a istituzioni 

sanitarie e/o giuridiche per gli obblighi di legge. Gli stessi non 

verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione 

Europea né ad organizzazioni internazionali. 



 
 

 

RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL 

REGOLAMENTO U.E. 
 
 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN 

CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 

 
ACCONSENTO 

NON 

ACCONSENTO 

Acconsento al trattamento dei miei dati   

 

Cognome e nome ____________________________________   Firma ____________________________________ 

 

 
 
 
 

Quali sono i miei diritti? 

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 

l’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione, la 

limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano. 

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di 

controllo dello Stato di residenza, nonché a revocare il consenso al 

trattamento ai sensi dell’art. 6 del G.D.P.R. 

 
Cosa accade se non conferisco i miei 

dati? 

Il conferimento dei dati personali e sensibili necessari a tali finalità 

non è obbligatorio, ma il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità 

di espletare il servizio in oggetto. 

Chi è il Titolare del trattamento? L’Istituto scolastico nella persona del Dirigente Scolastico. 

Responsabilità della protezione dei 

dati (R.P.D) 

 
Frareg SRL 



 
 

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PRESSO LO 

 SPORTELLO DI ASCOLTO DELL’IIS MAJORANA DI CESANO MADERNO 

(alunni MINORENNI) 

Presso l’Istituto E. Majorana di Cesano Maderno è attivo lo Sportello di ascolto e consulenza rivolto agli alunni, 

personale e genitori della scuola e gestito dalla Dottoressa Linda Serafini, psicologa iscritta all’Ordine degli 

Psicologi. 

Prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto vengono fornite le seguenti 

informazioni: 

●  I colloqui, ad accesso libero e gratuito, non hanno natura clinica, né terapeutica, ma esclusivamente di 

consulenza e orientamento; 

● Le prestazioni potranno essere rese in presenza presso l’IIS E.Majorana di Cesano Maderno, secondo le modalità 

indicate nella circolare “Attivazione sportello psicologico”; 

● Le prestazioni potranno essere svolte a distanza attraverso la piattaforma Meet, secondo le modalità indicate nella 

circolare “Attivazione sportello psicologico”; 

● Le attività dello sportello di Ascolto saranno come di seguito organizzate: 

a) giorni e orari: lunedì e mercoledì mattina dalle ore 9.00 alle ore 12.00 

b) scopi: promozione del benessere scolastico, sostegno e crescita individuale, prevenzione dell’insorgenza del 

disagio scolastico, riconoscimento di situazioni di disagio e malessere psicologico-relazionale ed eventuale 

attivazione della rete dei servizi specifici sul territorio. 

c) durata delle attiità: dicembre 2020 – giugno 2021; 

● La professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli 

Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.opl.it; 

● I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello di 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 D.lgs. n. 196/2003, così come modificato dal D.lgs. 

n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo 

prima di sottoscriverlo. 

Per la realizzazione degli obiettivi, il progetto prevede che la psicologa possa incontrare anche i genitori o gli insegnanti. 

Per gli alunni minorenni si richiede ad entrambi i genitori l’autorizzazione alla partecipazione del proprio figlio/a 

allo Sportello di ascolto per poterne usufruire fino alla fine dell’anno scolastico. 

L’autorizzazione si intende confermata per l’intero anno scolastico 2020-21, qualora i genitori volessero revocarla 

potranno farne domanda in Segreteria Didattica su carta libera. 



 
 

 

PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA COMPILARE SOLO IL RIQUADRO APPROPRIATO 

MINORENNI 

La Sig.ra _______________________________ madre del/la minore __________________________________ classe 

__________________________ 

nata a _______________________________ il____/___/______ 

e residente a ____________________________________ in via/piazza _______________________ n. _____ 

dichiara di aver compreso quanto illustrato dalla professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 

prestare il proprio consenso affinché il figlio/la figlia possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Linda 

Serafini presso lo Sportello di ascolto. 

Luogo e data ______________________________  

 Firma della madre __________________ 

 

Il Sig. _________________________________ padre del/la minore __________________________  

classe ________________________ 

nato a ___________________________________________ il____/___/______ 

e residente a _________________________________ in via/piazza _________________________n. _____ 

dichiara di aver compreso quanto illustrato dalla professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 

prestare il proprio consenso affinché il figlio/la figlia possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Linda 

Serafini presso lo Sportello di ascolto. 

Luogo e data ______________________________   

Firma del padre _______________________ 

 

 

PERSONE SOTTO TUTELA 

La Sig.ra/Il Sig. _____________________________nata/o a __________________________il____/___/______ 

Tutore del/la minore ________________________________ classe __________________________________in ragione di 

_________________________________________ (indicare provvedimento, Autorità emanante, data numero)  

residente a ________________________________ in via/piazza __________________________ n. ___ 

dichiara di aver compreso quanto illustrato dalla professionista e qui sopra riportato e decide con piena consapevolezza di 

prestare il proprio consenso affinché il/la minore possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Linda 

Serafini presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data _________________________ Firma del tutore ______________________ 

 

 

 

 

 

 



 
 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI  

(SPORTELLO DI ASCOLTO E CONSULENZA PSICOLOGICA) 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del regolamento U.E. 216/679 (G.D.P.R.) 

 
 
 
 
 

Per quale finalità saranno trattati i miei dati 

personali? 

I dati personali Vostri e dei Vostri figli (ad es. i dati anagrafici), 

trattati nell’interesse Vostro e della Vostra famiglia, sono utilizzati 

per lo svolgimento delle seguenti finalità: 

1.   attività di consulenza e sostegno psicologico all’interno 

dello sportello scolastico di ascolto 

2.   obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa 

comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità o da 

organi a ciò autorizzati 

 
 
 
 
 

Quali garanzie ho che i miei dati siano trattati nel 

rispetto dei miei diritti e delle mie libertà personali? 

Il trattamento avverrà nell’ambito dei locali scolastici, in modalità 

sia manuale che informatica. A garanzia della riservatezza dei dati saranno 

applicate misure di sicurezza organizzative ed informatiche adeguate. 

Non verrà eseguito su   di   essi alcun processo decisionale automatizzato 

(profilazione). 

Il trattamento è altresì regolamentato dal Codice Deontologico Psicologi 

(artt. 11, 12, 13, 31) che vincola gli operatori a garantire l’assoluta segretezza 

dei dati sensibili raccolti durante i colloqui, fatto salvo si verifichino le 

specifiche condizioni indicate al punto seguente. 

 
 
 

I miei dati entreranno nella 

disponibilità di altri soggetti? 

I Vostri dati sensibili e giudiziari, solo se ritenuto strettamente 

necessario, nel caso in cui si venga a conoscenza di notizie di reato 

perseguibili d’ufficio o di elementi critici per la salute psicofisica del 

minorenne preso in carico, dovranno essere comunicati a istituzioni sanitarie 

e/o giuridiche per gli obblighi di legge. Gli stessi non verranno trasferiti a 

destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad 

organizzazioni internazionali. 

 
 
 
 

Quali sono i miei diritti? 

L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 

l’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione, la 

limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano. 

L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di 

controllo dello Stato di residenza, nonché a revocare il consenso al 

trattamento ai sensi dell’art. 6 del G.D.P.R. 

 
Cosa accade se non conferisco i miei dati? 

Il conferimento dei dati personali e sensibili necessari a tali finalità 

non è obbligatorio, ma il rifiuto di fornirli comporterà l’impossibilità di 

espletare il servizio in oggetto. 

Chi è il Titolare del trattamento? L’Istituto scolastico nella persona del Dirigente Scolastico. 

Responsabilità della protezione dei 

dati (R.P.D) 

Frareg SRL 



 
 

 

RICHIESTA DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN 

CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 

 
ACCONSENTO 

NON 

ACCONSENTO 

MADRE   

Acconsento al trattamento 

- dei miei dati 

- dei dati di mio/a figlio/a minorenne 

  

PADRE 

Acconsento al trattamento 

- dei miei dati 

- dei dati di mio/a figlio/a minorenne 

  

 

Cognome e nome 

          (madre) 

 

  Firma    

 
Cognome e nome 

           (padre) 

 
   

 
Firma    

Genitori di  ______________________________         Classe ____________________________________  

 

Luogo e data___________________________________ 


