CONSENSO INFORMATO E TRATTAMENTO DATI PERSONALI

AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E D.LGS. 101/2018 

Progetto “Assistenza psicologica” – Sportello di ascolto (modulo per gli studenti)
Il sottoscritto genitore/tutore ______________________________, nato il _________________ a ____________________________prov.________residente a ______________________________ Via ________________________________ prov._______ tel. ______________________ email____________________________________________  e
il sottoscritto genitore/tutore ______________________________, nato il _________________ a ____________________________prov.________residente a ______________________________ Via ________________________________ prov._______ tel. ______________________ email____________________________________________
dell'alunno/a _____________________________nato/aa_____________ il___________________  frequentante la classe________ sez.______  dell’I.C. SAN FRANCESCO PALMI
dichiarano
di aver letto l’informativa pubblicata sul sito web della scuola e di essere pertanto  informati sulle attività e finalità del progetto di supporto psicologico istituito presso l’I. C. SAN FRANCESCO PALMI rivolto ad alunni, genitori e docenti.
Il suddetto servizio sarà curato dallo psicologo Dott.ssa Sofia Ciappina.
E-mail: sofia.ciappina2@gmail.com.
Telefono: 0966.22136
Per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato è sempre richiesto ad entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale secondo quanto precisato nell’art. 31 del C.D.
I sottoscritti, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore sopra indicato: 

• avendo lettol’apposita informativa pubblicata sul sito istituzionale dell’Istituto, autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad accedere allo sportello di supporto psicologico.
Luogo e data_______________________________ 

Firma padre ______________________________________

Firma madre______________________________________
Si allegano al presente modulo le copie dei documenti di identità.
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

I sottoscritti autorizzano il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018.  


Luogo e data_______________________________ 

Firma padre ______________________________________

Firma madre______________________________________

