
CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE  AL PROGETTO 

“Solid@rete - Connessioni che non tremano” - PLESSO di __________ - A.S. 2O26/2027 

 I sottoscritti (Cognome/Nome del padre) ______________________________________________ 

(Cognome/Nome della madre) _______________________________________________________ 

genitori dell'alunno/a ___________________________ frequentante la classe ______ Indirizzo 

_______ dell’ IP “Domenico Modugno” – sede di ___________________ 

DICHIARANO 

di essere informati sui seguenti punti: 

✔ la prestazione che verrà offerta è uno sportello d’ascolto. Lo sportello d'ascolto non sostituisce 

la psicoterapia; serve a focalizzare piccole difficoltà, orientare e offrire uno spazio di 

confronto; 

✔ il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la riservatezza; 

✔ lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, in 

particolare è strettamente tenuto al segreto professionale (art. 11);   

✔ lo psicologo può derogare da questo obbligo solo in presenza di valido e dimostrabile 

consenso del destinatario della sua prestazione (art. 12 del Codice Deontologico degli 

Psicologi italiani); 

✔ i dati saranno trattati ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003 per attività e azioni 

connesse a “Solid@rete - connessioni che non tremano”. 
  

AUTORIZZANO                 

NON AUTORIZZANO  

Polignano a Mare, _____________   

         Firma del padre  

__________________________  

 Firma della madre 

__________________________ 

 

IN CASO DI FIRMA DI UN SOLO GENITORE  

Il/la sottoscritto/a________________________________ genitore dell’allievo/a_____________________________ 

dichiara di aver preso visione della circolare informativa e di accettarne il contenuto. Ai sensi dell'art. 155 del codice 

civile, poiché anche in caso di affido congiunto, le decisioni importanti relative all'istruzione sono assunte di comune 

accordo, si richiede la firma di entrambi i genitori. Nell'impossibilità di acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori 

il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a 

verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di 

entrambi i genitori. 

Polignano a Mare, _________________                                                     Firma_______________________________ 


