MODULO DI CONSENSO INFORMATO PER PARTECIPAZIONE ALUNNO/A
(ai sensi dell’art. 24 del “Codice Deontologico degli Psicologi Italiani”)
Al Dirigente Scolastico 
Istituto Omnicomprensivo Statale “Nicola da Guardiagrele – Modesto della Porta”
di Guardiagrele (CH)

I sottoscritti (cognome e nome del padre)__________________________________________  e
(cognome e nome della madre)_________________________________________________ 
del minore (cognome e nome del figlio)_________________________________________ alunno/a della classe __________, scuola _________________________________________ , dichiarano di essere informati:
· che le attività di sportello di ascolto, di osservazioni, interventi tematici nelle classi, focus group sono finalizzate alla valutazione e all’intervento per potenziare il benessere psicologico e per prevenire l’insorgere di forme di disagio;
· che a tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione e il sostegno in ambito psicologico;
· che la psicologa è vincolata al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuta al segreto professionale (Art. 11);
· che la psicologa può derogare da questo obbligo solo in presenza di valido e dimostrabile consenso del destinatario della sua prestazione (Art. 12 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani).
I sottoscritti, in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoriale del minore, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra,

	□ AUTORIZZANO
il /la proprio/a figlio/a ad accedere alle prestazioni professionali rese dalla Dott.ssa Serena Pompilio presso lo Sportello di Ascolto.
	□ NON AUTORIZZANO
il /la proprio/a figlio/a ad accedere alle prestazioni professionali rese dalla Dott.ssa Serena Pompilio presso lo Sportello di Ascolto.

	
	

	□ AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli interventi nelle classi di carattere socio-educativo della Dott.ssa Serena Pompilio.
	□ NON AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli interventi nelle classi di carattere socio-educativo della Dott.ssa Serena Pompilio.



   Data _____________________ FIRMA ____________________________________

    Data _____________________ FIRMA ____________________________________


Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora la domanda/autorizzazione sia firmata da un solo genitore, si intende che la scelta è stata condivisa e il genitore che firma deve produrre e sottoscrivere la seguente dichiarazione:
Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta 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.

	Data,
	
	Firma del genitore
	




M O DULO   DI   C O N SE N SO   I N FORM A TO   P ER   P A R T ECIPA Z IO N E   ALU N N O/A   (ai   s en s i   del l’ a r t .   24   del   “Cod i ce   D eontologico   deg l i   P si cologi   It a l i a n i ”)   Al   D i rigente   Scolasti c o     I s ti t u t o   Omnicom p r e n si vo   Statale “Nicola da Guardiagrele  –   Modesto della Porta”   di   G uardiagrele   (CH)     I   s ottoscri t t i   ( cog n ome   e   no m e   d e l   p adr e ) _ ______ _ _ _ ____ _ _ _ _ _________ _ ____ _ ___ __ __ _ _     e   ( cog n ome   e   no m e   d e lla madre ) _ ______ _ _ _ ____ _ _ _ _ _________ _ ____ _ ___ __ _ __ _ _ _ _ __ _ _     del   m i nore   (cog n ome   e   no m e   d e l   fi g l io ) ______ _ _ _ _ _________ _ ____ _ ___ _ _ _ __________   alunno/a   d e l la   clas s e   _ ____ _ _ _ __ , scuola _________________________________________   ,   dich i ara no   d i   e s s e r e   informat i :      che   l e   a t t ività   di   s port e l lo   di   a s co l t o ,   di   o s s erv a z i on i ,   i nt er v e nti   t ema t ici   n el l e   c l a s s i ,   focus   group   s ono   f i na li z za t e   a ll a   valut a zione   e   a ll ’i nt ervento   p er   pot e nziare   il   b e n e ss ere   p si co l og i co   e   per   p r e ven i re   l’ i n s orgere   di   forme   di   d i s ag i o;      che   a   t a l   f i ne   p o t ranno   e s s e r e   u s a t i   s tr umen t i   cono s c i t ivi   e   di   interven t o   per   la   prevenzione   e   il   s o s t e gno   i n   ambito   p si co l og i co;      che   l a   p s i co l oga   è   v i nco l a t a   al   ri s pe t t o   d e l   Cod i ce   D eo n tolog i co   deg l i   P si cologi   i ta l i a n i ,   i n   par t icolare   è   strettam e nte   t e n u t a   al   seg r eto   p r ofe s s i onale   (Ar t .   1 1) ;      che   l a   p s i co l oga   p u ò   de r og a re   da   q u e s t o   o b b l i go   s o l o   i n   presenza   di   val i do   e   d i mo s trabi le   con s en s o   del   destina t a rio   del l a   s ua   prestazione   ( Ar t .   12   del   Cod i ce   D eontologico   deg l i   P si cologi   italian i ) .   I   sot t oscrit t i ,   i n   q u al i t à   di   e s e r ce nt i   l a   po t e s t à   gen i to r ial e / tutoriale   d el   m i nore,   av e n d o   le tt o ,   comp r e s o   e   a c c e t t a to   q u a n t o   s op r a,    

□   AUTOR I Z Z A NO   il   /la   proprio/a   fi g l io/a   ad   ac c ede r e   al l e   pres t azioni   profe s s i onali   r e s e   dal l a   Dot t .s s a   Serena Pompilio  pre ss o   l o   Spor t e l l o   di   A s co l to.  □   NON  AUTOR I Z Z A NO   il /la proprio/a figlio/a ad accedere alle prestazioni  professionali rese dalla Dott.ssa Serena Pompilio presso lo  Sportello di Ascolto.  

  

□   AUTOR I Z Z A NO   il/la proprio/a figlio/a a   partecipare agli interventi nelle  classi di carattere socio - educativo della Dott.ssa Serena  Pompilio.  □   NON  AUTOR I Z Z A NO   il/la proprio/a figlio/a a partecipare agli interventi nelle  classi di carattere socio - educativo della Dott.ssa Serena  Pompilio.  

      Da t a   _ _ __________ _ _ _ ____ _ _   FIRMA   ____________ __ _ _ _________ _ __ _ _ _ _____          Da t a   _ _ __________ _ _ _ ____ _ _   FIRMA   ____________ __ _ _ _________ _ __ _ _ _ _____       Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, qualora la domanda/autorizzazione sia firmata da un  solo genitore, si intende che la scelta  è  stata condivisa e   il genitore che firma deve produrre e sottoscrivere la seguente  dichiarazione:   Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non  corrispondenti a verità, ai sensi del D.P.R. 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle  disposizioni sulla responsabilit à genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che  richiedono il consenso di entrambi i genitori.    

Data,   Firma del genitore   

 

