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ISTITUTO SCOLASTICO
AUTORIZZAZIONE PER ALUNNI MINORENNI
E INFORMATIVA
RELATIVI ALL’ASSISTENZA PSICOLOGICA

In riferimento al progetto "Assistenza psicologica" che coinvolgera i ragazzi dell’Istituto

comprensivo si informa che:

* la prestazione che verra offerta al minore & una consulenza psicologica finalizzata al
benessere psicologico, al sostegno della crescita e maturazione personali, al sostegno
emotivo - affettivo e all’‘orientamento nei rapporti con i compagni, con i docenti e i genitori
e costituisce un momento qualificante di ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto, e
si avvale del colloquio personale come strumento di conoscenza principale;

* lo psicologo dott. Mascarin valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce all’utente le
informazioni necessarie a ricercare altri e piu adatti interventi (Art. 27 del Codice Deontologico
degli Psicologi italiani);

+ lo psicologo & vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, reperibile
on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo www.ordinepsicologiveneto.it in particolare
essendo strettamente tenuto al segreto professionale (Art. 11);

* lo psicologo puo derogare a questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del
Codice Deontologico degli Psicologi italiani o su richiesta dell'Autorita Giudiziaria.

Informativa ex art. 13 Reg. UE 2016/679 in materia di trattamento di dati personali.

Il genitore, presa visione della presente informativa sul trattamento dei dati personali resa

dall'Istituto scolastico (Titolare del Trattamento), dichiara di essere informato che i dati personali

raccolti (anagrafici e dati di contatto, indirizzi email) saranno trattati dall’Istituto Scolastico
esclusivamente nell’ambito del procedimento relativo alla raccolta delle adesioni al servizio

“Assistenza psicologica”.

Il trattamento & quindi necessario per I'esecuzione di un compito di interesse pubblico o di rilevante

interesse pubblico, come esplicitato dal Protocollo intesa 6 agosto 2020 tra il MI e il Consiglio

Nazionale Ordine Psicologi e dalle note MI prot. 23072 del 30.09.2020 e 1746 del 26-10.2020,

funzionale alla gestione amministrativa del servizio (con esclusione di qualsivoglia trattamento di

categorie particolari di dati ai sensi dell’art. 9 del Reg. UE n. 679/2016). I dati non saranno

comunicati a soggetti terzi e saranno conservati per il tempo necessario allo svolgimento
dell’attivita e non oltre (es. per finalita di rendicontazione interna).

Il conferimento di tali dati & obbligatorio per dar corso alla richiesta o al procedimento di Suo

interesse.

Compatibilmente con i limiti, soprattutto temporali, stabiliti per il trattamento dei dati personali

che riguardano linteressato o riguardano soggetti sui quali si esercita la responsabilita

genitoriale/tutela legale, questi ha diritto:

- a ottenere una copia, anche in formato elettronico, dei dati di cui si chiede |'accesso. In caso
si dovessero richiedere ulteriori copie, il Titolare pud addebitare un contributo spese
ragionevole;

- aottenere la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento o anche I'aggiornamento
e la rettifica dei dati personali e che alla richiesta si adeguino anche i terzi/destinatari che
nell’eventualita ricevano i dati, a meno che non prevalgano motivi legittimi superiori rispetto a
quelli che hanno determinato la richiesta (es. indagini ambientali e contenimento del rischio
determinato dall’emergenza gestita per loro tramite dal Titolare);

- a ottenere, laddove possibile in specie, I'aggiornamento o la rettifica dei dati personali in modo
che siano sempre esatti e accurati

- a ottenere ogni comunicazione utile in merito alle attivita svolta a seguito dell’esercizio dei
diritti senza ritardo e comunque, entro un mese dalla tua richiesta, salvo proroga, motivata,





fino a due mesi che dovra essere debitamente comunicata.
Per esercitare i diritti di cui agli artt. 15-22 del Reg. UE 2016/679 contattare il Titolare o il suo
Responsabile della Protezione dei Dati (privacy.veneto@liguidlaw.it ).
Fatta salva ogni altra azione in sede amministrativa o giudiziaria, & possibile presentare un reclamo
all’Autorita Garante per la protezione dei dati personali, a meno che non si risieda o non si svolga
attivita lavorativa in altro Stato membro. In tale ultimo caso, o in quello in cui la violazione della
normativa in materia di protezione dei dati personali avvenga in altro paese dell’Ue, la competenza
a ricevere e conoscere il reclamo sara delle autorita di controllo ivi stabilite.
Ogni aggiornamento della presente informativa sara comunicato tempestivamente e mediante
mezzi congrui e altrettanto sara comunicato prima di procedervi e in tempo per prestare il consenso
se necessario.

Il Dirigente Scolastico

Stefano Ambrosi
(Documento firmato digitalmente
ai sensi della normativa vigente)

In relazione a quanto sopra descritto, i sottoscritti
Cognome

Nome

Ruolo (madre; padre)
Telefono

Mail

Cognome

Nome

Ruolo (madre; padre)
Telefono

Mail

Cognome Nome alunna/o
Scuola secondaria di 1° grado classe sezione
dichiarano di volersi avvalere del servizio “Assistenza psicologica” e pertanto

AUTORIZZANO
e il/la proprio/a figlio/a a rivolgersi all’Assistenza psicologica nel caso lo desideri

NONCHE DICHIARANO
e di essere a conoscenza che i dati personali comunicati allo psicologo, anche eventualmente
appartenenti alle categorie particolari di dati di cui all’art. 9 del Reg. UE n. 679/2016 (cd. dati
sensibili), saranno trattati dal professionista quale titolare autonomo del trattamento
all'interno dell’attivita svolta per il supporto specialistico e che, a tal fine, il professionista &
tenuto a fornire una propria idonea informativa sul trattamento dei dati personali ed eventuale
altra modulistica connessa all’esercizio dell’attivita.

Il presente modulo deve essere firmato da ENTRAMBI i genitori e la scelta vale fino al termine
dell’'anno scolastico in corso.

Ai sensi dell’art. 65 del Codice dell’Amministrazione Digitale (D.Lgs. n. 82/2005), per la validita
della presente dichiarazione e istanza, CIASCUNO DEI SOTTOSCRITTORI allega copia scansionata
di un documento di identita in corso di validita. In alternativa all’allegazione del documento, &
possibile sottoscrivere e inviare il presente modulo con firma digitale o qualificata da apporre
direttamente sul presente file.

Luogo e data>

Cognome e nome dei genitori o tutori legali Firma




PROFESSIONISTA PSICOLOGO

CONSENSO INFORMATO
PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA
DEL PROGETTO DI ASSISTENZA PSICOLOGICA

Il sottoscritto dott. Federico Mascarin, Psicologo, iscritto all’Ordine degli Psicologi del Veneto n.
9024, assistenza.psicologica@icpieve.edu.it, prima di rendere le prestazioni professionali presso
I'Istituto Comprensivo di Pieve di Soligo informa i genitori di quanto seguito riportato.

e Obiettivo primario degli incontri & quello di rispondere ai dubbi del minore in merito il periodo
adolescenziale ed abbassare il livello di ansia relativo a queste tematiche.

e A tal fine, anche ai sensi di quanto previsto dall’art. 1 della L. n. 56/1989, potranno essere
usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la diagnosi, le attivita di
abilitazione- riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico.

e Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, & tenuto all’'osservanza del Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo
www.ordinepsicologiveneto.it.

e In particolare, il professionista & tenuto al segreto professionale, pertanto i dati sensibili della
persona, saranno trattati esclusivamente per le strette esigenze del Servizio reso, in
conformita con quanto previsto dalla normativa vigente (GDPR - Regolamento Europeo n.
679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani

e Durata delle attivita: le attivita si svolgeranno nel corso dell’anno scolastico in corso.

Pieve di Soligo, 22 settembre 2026 Firma ?ﬁé\,u %D’?(.’\.m
Dottor Federico Mascarin

AUTORIZZAZIONE

In relazione a quanto sopra descritto, i sottoscritti
Cognome

Nome

Ruolo (madre; padre)
Telefono

Mail

Cognome

Nome

Ruolo (madre; padre)
Telefono

Mail

Cognome Nome alunna/o
Scuola secondaria di 1° grado classe sezione

In caso di firma del presente modulo da parte di un solo genitore,
dichiarano di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decidono
con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il/la minore e proprio/a figlio/a
possa accedere alle prestazioni professionali rese dal dott. Federico Mascarin.

Luogo e data~>

Cognome e nome dei genitori o tutori legali Firma
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