CONSENSO INFORMATO 

SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO 
Progetto “Stare bene a scuola” 
a.s. 2022/2023 
La Dott.ssa Marianna Baldini, iscritta all'Ordine degli Psicologi della Toscana, esercitante la professione all'interno dell'Istituto Comprensivo Piero della Francesca, via Bugiardini 25, Firenze, assegnataria dell'incarico "Stare bene a scuola" informa sui seguenti punti in relazione al consenso informato: 
-  lo psicologo è strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani; 

- la prestazione offerta riguarda lo SPORTELLO DI ASCOLTO come da progetto “Stare bene a  

   scuola”; 

- la prestazione è da considerarsi ordinaria per i seguenti motivi: gli psicologi svolgono attività di  

   accoglienza e ascolto, ma non di presa in carico terapeutica; 

-  la prestazione è finalizzata alle attività previste dal progetto “Stare bene a scuola”; 
- per il conseguimento dell'obiettivo saranno utilizzati prevalentemente i seguenti strumenti:  

  colloquio tramite sportello o interventi in classe; 

-  in qualsiasi momento è possibile interrompere il rapporto.

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato:
Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………...

nato a …………………………………………………………. il ……………………………………

residente a …………………………………………….. Via………………………………..n………

e

La sottoscritta ………………………………………………………………………………………...

nata a …………………………………………………………. il ……………………………………

residente a …………………………………………….. Via………………………………..n………

[ ] nell'esercizio della responsabilità genitoriale sul/la minore ............……………………………….

nato/a a ……..…………………………………  il  …………………………………frequentante  la

classe.............. sez ……… ordine di scuola ……………………………………………………….

del Plesso…………………………………………..

[ ] esercitando la rappresentanza legale su…………………………………………………………..
nato/a a ……..…………………………………  il  ………………………………………………..
[ ] altro (specificare) .....................................
avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione a fini e modalità della stessa, esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito, alla prestazione suindicata.
[ ] FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

[ ] NON FORNISCE/ NON FORNISCONO IL CONSENSO

Data………………                                                  Firma…………………………………………..

Firma…………………………………………..
