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Modulo per il consenso informato allo Sportello d’Ascolto Psicologico/Pedagogico

Il/la sottoscritto/a[footnoteRef:1]			, nato a 		 residente a 		, in via 			 tel:	 Indirizzo mail		 [1:  E’ richiesta la compilazione e il consenso di entrambi i genitori, a meno che vi sia un unico esercente la potestà genitoriale. In questo caso si veda pag. 3. ] 


e il/la sottoscritto/a			, nato a 		 residente a 		, in via 			 tel:	 Indirizzo mail		

consapevole/i che lo sportello di ascolto consiste in colloqui psicologici non di tipo clinico ma finalizzati alla prevenzione del disagio giovanile e/o al sostegno in ambito psicologico/pedagogico

fornisce il proprio consenso alla prestazione Sportello di ascolto per il minore:

 (nome e cognome) ____________________________________________________________________
nata/o a 		il 	 residente a 	in via 		 






Luogo e data		Firme/a	


Si prega di prendere visione dell’Informativa in merito al trattamento dei dati personali:

https://www.buccarimarconi.edu.it/wp-content/uploads/2024/01/Informativa-su-trattamento-dati-alunni-e-famiglie_signed-3.pdf
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