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MODULO DI CONSENSO INFORMATO SPORTELLO PSICOLOGICO DURANTE IL 

PERIODO DI EMERGENZA SANITARIA COVID19  

Gentili genitori, un progetto di consulenza psicologica nelle scuole è stato attivato nell’ambito dell’attuale emergenza 

sanitaria coronavirus mettendo a disposizione il Servizio “Sportello psicologico” rivolto agli alunni, ai genitori e a tutto 

il personale dell’I.C. Macherione di Calatabiano. 

Per l’attivazione di tale servizio è necessario l’autorizzazione e il consenso da parte di chi esercita la responsabilità 

genitoriale/tutoria sul minore. Si chiede pertanto di compilare la parte sottostante e di firmare. 

AUTORIZZAZIONE 

Noi sottoscritti: 

_______________________________________________________________________________________________

___________ quali esercenti la responsabilità genitoriale sul minore 

________________________________________________________________________________ Frequentante la 

classe______________ presso la Scuola 

_______________________________________________________________________ 

 □ AUTORIZZIAMO      □ NON AUTORIZZIAMO  mio figlio/a ad usufruire dei servizi di “sportello psicologico” che 

prevede attività di: 

 Osservazione e partecipazione alle attività in classe  

 Colloqui psicologici individuali e di gruppo  

 Attività laboratoriali  

Data ……………….               Firma (leggibile) ........................................................................................................... 

 

    Firma (leggibile) ........................................................................................................... 

 

□  (Da compilare solo se è necessario) Inoltre poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori 

Il/La sottoscritto/a_______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori 

Calatabiano________________________                                             Firma______________________________________ 

mailto:ctic82100a@pec.istruzione.it
http://icmacherionecalatabiano.edu.it/


 

Dichiarazione di consenso al trattamento dei dati 

Regolamento UE  - GDPR 2016/679  

Esprimiamo il nostro proprio consenso al trattamento dei dati:               □  SI      □   NO 

Il/la sottoscritto/a conferma di non aver nulla a pretendere in ragione di quanto sopra indicato e di rinunciare irrevocabilmente ad ogni 

diritto, azione o pretesa derivante da quanto sopra autorizzato. 

 

IN NESSUN CASO sarà preteso il risarcimento di eventuali danni morali e materiali causati da soggetti terzi o derivati da utilizzi non 

previsti dalla presente liberatoria. 

 

Tutti i trattamenti sono svolti per le finalità proprie delle istituzioni scolastiche.  

 

In relazione ai dati conferiti Lei potrà esercitare in ogni momento i diritti di cui all'art. 12 del Regolamento Europeo 2016/679, nei 

confronti del titolare del trattamento, quali: conferma dell'esistenza dei dati, origine, finalità, aggiornamento, cancellazione, diritto di 

opposizione.  

 

Ai sensi dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679, il trattamento dei Suoi dati sarà improntato al rispetto dei principi di 

correttezza, liceità, trasparenza e nella piena tutela della Sua riservatezza e dei Suoi diritti.  

 

Per esercitare tali diritti dovrà rivolgersi al Titolare del trattamento dei Dati personali. 

 

Titolare del trattamento.  

Il titolare del trattamento è Istituto Comprensivo “Macherione”, nella persona del suo legale rappresentante Prof.ssa Concettina Rita 

Drago 

 

Responsabile della protezione dei dati.  

Il responsabile della protezione dei dati è il Sig. Mario Trovato: mariotrovato@officinetecnologiche.it, cellulare: 3484528917 

 

Data ……………….               Firma (leggibile) ........................................................................................................... 

 

    Firma (leggibile) ........................................................................................................... 

  

 □  (Da compilare solo se è necessario) Inoltre poiché non è possibile il consenso scritto di entrambi i genitori 

Il/La sottoscritto/a_______________________________, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per il rilascio di 

dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver manifestato il consenso in osservanza delle 

disposizioni sulla responsabilità genitoriale, di cui agli artt. 316, 337 ter e quater del Codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori 

Calatabiano____________________________________                              Firma______________________________________ 
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