MODULO DI CONSENSO INFORMATO SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO

	Al Dirigente Scolastico
I.C. 3 “don Peppe Diana”
Via San Cristofaro, 56
Portici (NA)

In riferimento al progetto "Sportello d’ascolto" che coinvolgerà gli alunni/e dell’I.C.3 “don Peppe Diana” si informa che:
· la prestazione che verrà offerta al minore è 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;
· il numero degli incontri con il minore potrà variare a discrezione dell’esperto psicologo;
· l’esperto è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuto al segreto professionale (Art. 11);
· l’esperto psicologo può derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani.


I sottoscritti ………………………………………………………………………………..… genitori
(specificare se altro, ad esempio affidatario o tutore ……………………………..)
dell’alunno/a ………………………………………………………………………………….., nato/a a …………………………………………………….il …………………………………… e frequentante la classe ……….. sez. ……., presa visione dell’informativa di accesso ai colloqui dello sportello d’ascolto psicologico attivato nell’anno scolastico 2022/2023 presso l’I.C.3 “don Peppe Diana” di Portici

AUTORIZZANO

Il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri con lo psicologo Dott. Francesco Gallo. Il contenuto dei colloqui sarà riservato. La presente vale anche come autorizzazione a comunicare alla scuola, in via riservata, l’esito del colloquio qualora emergessero elementi tali da ritenerlo necessario.



In Fede		

Firma padre …………………………………………….

Firma madre ………………….………………………..

Luogo e data

