CONSENSO INFORMATO E TRATTAMENTO DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 E D.LGS.101/2018

SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA 
I sottoscritti
Genitore 1 /Tutore(cognome)
(nome)  

nato a
il
identificato con documento n°____________

rilasciato da___________________________il___________________________________________
e
Genitore 2 (cognome)
(nome) 

nato a
il
identificato con documento n°____________

rilasciato da___________________________il___________________________________________
Genitori del minore (cognome)
(nome)  

nato a
il
classe
sez.
scuola  

INFORMATI
· Che le attività e le finalità dello Sportello di Ascolto Psicologico presso l’Istituito Comprensivo De Curtis-Ungaretti-Iovino, rivolto ad alunni, genitori e docenti, sono curate dalla Dott.ssa Annunziata Cepollaro, Psicologa-Psicoterapeuta, iscritta all’Albo A dell’Ordine degli Psicologi della Campania n°7971;
· Che la prestazione professionale psicologica è finalizzata ad attività di promozione e tutela della salute e del benessere di persone, gruppi, organismi sociali e comunità. Comprende di norma tutte le attività previste ai sensi dell'art. 1 della L. n.56/1989 di prevenzione e sostegno in ambito psicologico.
· Che all’interno dello Sportello di Ascolto, lo psicologo svolge prevalentemente attività di consulenza e supporto psicologico, attraverso un numero limitato di colloqui. In ambito scolastico, dunque, lo psicologo non fa diagnosi e terapia, bensì aiuta a individuare i problemi e le possibili soluzioni, collaborando con gli insegnanti in un’area psicopedagogica di intervento.
· Che lo psicologo è strettamente tenuto ad osservare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani – di seguito C.D.; nello specifico, 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 sono altresì informati sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018:
1. Il GDPR e il D.Lgs. 101/2018 prevedono e rafforzano la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato in merito ai propri dati.
La Dott.ssa Annunziata Cepollaro è titolare del trattamento dei dati raccolti per lo svolgimento dell’incarico oggetto del contratto (dati anagrafici; dati relativi allo stato di salute).
Le riflessioni/valutazioni/interpretazioni professionali tradotte in dati dallo psicologo costituiscono l’insieme dei dati professionali, trattati secondo tutti i principi del GDPR e gestiti/dovuti secondo quanto previsto dal C.D.
2. Il trattamento di tutti i dati sopra richiamati viene effettuato sulla base del consenso libero e informato del paziente e al fine di svolgere l’incarico conferito dal paziente allo psicologo.
3. Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, l’integrità, l’accessibilità dei dati personali, entro i vincoli delle norme vigenti e del segreto professionale.
4. I dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità perle quali sono stati raccolti.
5. I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire solo previo esplicito consenso;
6. L’eventuale lista dei responsabili del trattamento e degli altri soggetti cui vengono comunicati i dati può essere visionata a richiesta.
7. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle specificità connesse con l’esecuzione dell’incarico, sarà possibile all’interessato esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR e D.lgs.101/2018. Nel caso di specie sarà onere del professionista verificare la legittimità delle richieste fornendo riscontro, di regola, entro 30 giorni.
8. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati. Tuttavia è possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti: Garante per la protezione dei dati personali - piazza di Montecitorio n.121 - 00186 ROMA –   fax:   (+39)06.696773785-telefono:   (+39)06.696771   PEO:   garante@gpdp.it   -   PEC:  protocollo@pec.gpdp.it
I sottoscritti, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore sopra indicato:
· avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, esprimono il proprio libero consenso al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 2016/679.
Luogo ___________________
Data _____________________
Firma genitore 1 o tutore legale _____________________________

Firma genitore 2 o tutore legale _____________________________
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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.
Luogo ___________________

Data _____________________
Firma genitore 1 o tutore legale _____________________________

AUTORIZZAZIONE SERVIZIO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA 
IC DE CURTIS-UNGARETTI-IOVINO

DOTT.SSA ANNUNZIATA CEPOLLARO 
I sottoscritti
Genitore 1 /Tutore(cognome)
(nome)  

nato a
il
identificato con documento n°__________ 

rilasciato da____________________il_____________________
e
Genitore 2 (cognome)
(nome) 

nato a
il
identificato con documento n°__________ 

rilasciato da____________________il_____________________

Genitori del minore (cognome)
(nome)  

nato a
il
classe
sez.
scuola  

avendo ricevuto informazioni adeguate in relazione ai fini e alle modalità di svolgimento
   ACCONSENTONO
   NON ACCONSENTONO

Che il proprio figlio/a possa accedere da solo allo Sportello d’ascolto, qualora ne faccia richiesta

   ACCONSENTONO
   NON ACCONSENTONO

Che il proprio figlio/a possa partecipare alle attività di osservazione e sostegno al gruppo classe tenute dalla Dott.ssa Cepollaro.
Luogo ___________________

Data _____________________
Firma genitore 1 o tutore legale _____________________________

Firma genitore 2 o tutore legale _____________________________
In caso di firma di un solo genitore, ci si dichiara consapevoli delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR245/2000, e si DICHIARA di aver effettuato la scelta/richiesta 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.
Luogo ___________________

Data _____________________
Firma genitore 1 o tutore legale _____________________________
