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“Sportello di Ascolto”
Con riferimento alla collaborazione tra l’IIS “E. Ferrari” e la ‘Casa della Salute’ di Chiaravalle C.le, sono attivate presso le nostre sedi sportelli d’ascolto per i giovani a titolo gratuito.

Saranno presenti a turno uno psicologo ed un ‘adolescentologo’. 
La prestazione che verrà offerta è una consulenza finalizzata al benessere psicofisico della comunità scolastica ed a tal fine verrà utilizzato come strumento principale di intervento il colloquio individuale e/o di classe.
Gli obiettivi motivanti questo tipo di intervento riguardano l'ascolto, la prevenzione del disagio adolescenziale, relazionale e sociale nonché il potenziamento del benessere psicofisico degli studenti.
I professionisti sono vincolati al rispetto del Codice Deontologico, in particolare sono strettamente tenuti al segreto professionale ed agli obblighi di legge previsti.
Consenso informato per l'accesso del minore allo Sportello d'Ascolto 
I sottoscritti ___________________________ e _____________________________ genitori dell'alunno/a_____________________________________________________  nato a
il
 

frequentante
la
classe _____________  dell’ITT/Liceo Scientifico/Liceo Linguistico/IPSASR
presa visione dell'istituzione presso la Scuola dello Sportello d'Ascolto per i giovani

A U T O R I Z Z ANO
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri individuali con i professionisti.
In fede, 

Data                                                       

Firma
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 ("Codice in materia di protezione dei dati personali")

I dati personali sono trattati in modo lecito, secondo correttezza e con adozione di idonee misure di protezione. Il trattamento dei dati verrà effettuato secondo modalità manuali idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.

Il trattamento dei dati è finalizzato esclusivamente allo svolgimento delle prestazioni professionali strettamente inerenti all'attività dello Sportello d'Ascolto e per adempiere agli obblighi derivanti dall'incarico dei professionisti coinvolti.

I dati in nessun caso vengono comunicati a soggetti privati senza il preventivo consenso scritto dei genitori del minore.

Il titolare e responsabile del trattamento dei dati relativi alle attività dello "Sportello d'Ascolto Psicologico" è la Dott.ssa Orlando Giuliana.
In ogni momento l'interessato potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento ai sensi dell’art 7 D.lgs 196/2003.
Consenso dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili (riservato - studenti maggiorenni)
Il/La sottoscritto/a………………………………………………………………………………….……, nato/a………….…………………il……………………………… e residente a ………………………………………………………, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs196/2003: presto il mio consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell’informativa.
Luogo………………………………………………………..Data…………………………………… Firma leggibile                                      ……………………………………………………………….

Consenso dell’esercente la responsabilità genitoriale, in caso di trattamento di dati sensibili di minore o incapace
Il/la/il sottoscritto/a/………………………………………………………, nato/a …………………………………………………. il………………………………………..e res.te a…………………………………………………….,
e

Il/la/il sottoscritto/a/………………………………………………………, nato/a/ …………………………………………………. il………………………………………..e il res.te a…………………………………………………….,

in qualità di esercenti
 la responsabilità genitoriale su ……………………………………………….., acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, prestiamo il nostro consenso per il trattamento dei dati sensibili di…………………………………………………..necessari
per
lo
svolgimento
delle

operazioni indicate nell’informativa.
Luogo………………………………………………………..Data…………………………………… Firma leggibile                                      
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….



