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OGGETTO: Liberatoria sportello d'ascolto alunni per a.s. 2022-2023

I SOTTOSCRITTI
______________________________________________(Cognome e Nome del PADRE) ______________________________________________(Cognome e Nome della MADRE)
GENITORI DI ___________________________________(Cognome Nome del FIGLIO/A)
Classe_______________Sezione___________________________
della scuola SECONDARIA DI PRIMO GRADO “Don Milani” di Lesmo
   AUTORIZZANO				             NON AUTORIZZANO
la psicologa scolastica dott.ssa Genni Mancuso, quale operatrice dello Sportello Psicologico, ad incontrare il proprio FIGLIO/A per uno o più colloqui.
La prestazione è finalizzata ad attività di prevenzione in ambito psicologico (art.1 della legge n.56/1989) e ha lo scopo di fornire un supporto psicologico d’ascolto, informazione, orientamento a sostegno al minore.
CONSENSO INFORMATO
Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei dati sarà improntato al rispetto dei principi di correttezza, liceità, trasparenza e nella piena tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti. I dati personali di cui lo psicologo incaricato al trattamento verrà a conoscenza (dati anagrafici – informazioni relative al nome e dati relativi allo stato di salute e l’insieme dei dati professionali – riflessioni/valutazioni/interpretazioni professionali tradotte in dati dallo psicologo) sono trattati secondo tutti i principi del GDPR, sono gestiti/dovuti secondo quanto previsto dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani e sono eventualmente raccolti in esecuzione di obblighi inerenti la prestazione richiesta. Il mancato conferimento del consenso al loro trattamento comporterà l’impossibilità di erogare la prestazione richiesta.
In relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679, della normativa nazionale e dei Provvedimenti del Garante Privacy, si comunica che Titolare del trattamento: l’Istituto Comprensivo Statale Lesmo nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore. Responsabile della protezione dei dati: Luca Corbellini, c/o Studio AG.I.COM. S.r.l. - Via XXV Aprile, 12 – 20070 SAN ZENONE AL LAMBRO (MI), e-mail dpo@agicomstudio.it

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato,
avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione a fini e modalità della stessa, i genitori esprimono il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito, alla prestazione suindicata. 
⬜ FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO            ⬜ NON FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

Lesmo, ____________________________

FIRMA DI ENTRAMBI I GENITORI*  	_____________________________________
(*) Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori.
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