
                                                                                                         

Liceo Statale “Gian Vincenzo Gravina” 
Scienze umane - Linguistico - Economico sociale - Musicale - Coreutico 

 

CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA 

 PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO 

 

MODULO PER STUDENTI MINORENNI 

 

Nell’ambito dell’offerta formativa del nostro Liceo, è stato attivato uno Sportello d’Ascolto con lo scopo di 
offrire un servizio di consulenza, informazione e supporto psicologico utile a promuovere il benessere 
psicofisico o socio-relazionale nel contesto scolastico e familiare, al confronto sulle dinamiche educative e 
alla relazione di aiuto alla persona. Si precisa che il colloquio, che si svolgerà all’Interno dello Sportello 

d’Ascolto in maniera individuale e nel rispetto della privacy, non avrà fini terapeutici ma di consulenza. 
In qualità di titolare del servizio, il liceo “G. V. Gravina” prima di rendere le prestazioni professionali relative  
allo Sportello d’Ascolto fornisce le seguenti informazioni: 
- lo strumento principale di intervento sarà il colloquio psicologico; 
- il professionista sanitario si ispira ai principi sanciti dagli artt. 1 e 3 della L. 219/17 in tema di consenso 
informato; 
- i dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal 
segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformità con 
quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico 
degli Psicologi Italiani; 
- gli esercenti della responsabilità genitoriale/il tutore sono esplicitamente informati sui limiti giuridici di 
riservatezza sanciti dal Codice Deontologico degli Psicologi (https://www.psy.it/codice-deontologico-degli-
psicologi-italiani). 

I sottoscritti ………………………………………….…………………………………………………………………………………genitori/tutori 

dell’alunno/a……………………..………………………………….………….…………. frequentante la classe ………. Sez. ………… 

DICHIARANO 
di aver ricevuto e compreso le relative informazioni e di prestare il consenso informato affinché il proprio 

figlio/figlia possa accedere alle prestazioni professionali rese nell’ambito dello Sportello d’Ascolto. 
Nel caso in cui il consenso venga firmato da un solo genitore, lo stesso, consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara, ai sensi del DPR 

445/2000, di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che esercita la 

responsabilità genitoriale  e che la scelta è effettuata in osservanza delle disposizioni di cui agli artt. 316, 

337 ter e 337 quater del codice civile che richiedono il consenso di entrambi. 

 

Crotone, ………………………………………..    FIRME ………………………………………………. 

 

         ………………………………………………. 

 

Da consegnare alla scuola 

 

ALLEGARE COPIA DEI DOCUMENTI DI IDENTITÀ    

https://www.psy.it/codice-deontologico-degli-psicologi-italiani
https://www.psy.it/codice-deontologico-degli-psicologi-italiani

