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Modulo per consenso informato dei genitori per prestazioni a minorenni

lo sottoscritto (padre)

nato a il C.F.

residente in Via

Documento n°

e io sottoscritta (madre)

nata a il C.F.

residente in Via

Documento n°

del/la minore nato/a a
Il C.F.

siamo stati informati che la prestazione di servizio di supporto psicologico sara effettuata da un

professionista esterna all’istituzione scolastico, dott.ssa Martina Boscolo, incaricata quale psicologo

iscritta all’Ordine degli Psicologi del Veneto.

A tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione e il sostegno in

ambito psicologico:

La prestazione di sportello psicologico non € ascrivibile a intervento di psicoterapia;

In qualsiasi momento potremo interrompere la prestazione professionale;

lo psicologo é tenuto a rispettare il Codice Deontologico degli Psicologi Italiani;

Lo psicologo é tenuto al rispetto del segreto professionale e alla riservatezza;

Esistono obblighi deontologici cui il professionista é tenuto, anche a tutela della mia persona,

e percio rinuncio a esercitare il diritto d’accesso alle fonti ed ai materiali;

e Lo sportello psicologico e rivolto ai ragazzi ed ai genitori dei ragazzi iscritti all'lstituto
Comprensivo di Porto Viro (Ro);

e Le prestazioni concordate non comportano costi a nostro carico e nessuno potra richiederci un
corrispettivo economico per la prestazione;

Informati di tutto cid, accettiamo quanto segue (barrare in caso affermativo)

[ che il/la minore, qualora ne faccia richiesta durante I'anno scolastico, fruisca della prestazione cosi
descritta;

0 che i docenti del Consiglio di classe, nel caso in cui ne vedano la necessita e dopo un colloquio con
I'alunno/a, possano inviarlo/a allo sportello di counseling;

[0 che lo/la psicologo/a possa avere un colloquio con i docenti del consiglio di classe, per alcune
azioni di supporto del/la minore a scuola, naturalmente sotto il vincolo del segreto di ufficio.

Luogo e data Firma padre leggibile

Firma madre leggibile

Scuola dell’Infanzia “Fornaci” 0426-632015 Scuola Primaria “Taglio di Donada” 0426-321969 Scuola Media “Pio XII"” 0426-323016

Scuola dell’Infanzia “Centro” 0426-631429 Scuola Primaria “Porticino” 0426-321974 Scuola Media “San Domenico Savio” 0426-631742
Scuola Primaria “Aldo Moro” 0426-631074
Scuola Primaria “Mons. Sante Tiozzo” 0426-631960



