MODULO 1 – MINORI
CONSENSO INFORMATO DI ACCESSO ALLO SPORTELLO DI ASCOLTO
Il presente modulo deve essere firmato da entrambi i genitori dell’alunna/o, accompagnati da copia delle loro carte di identità e ha valenza fino al termine a.s.
Il presente documento è una informativa relativa all’attuazione del progetto di sportello di ascolto attivato dall’Istituto Amedeo d’Aosta all’interno del quale potrà avvenire il trattamento di dati personali. In riferimento al servizio, si informa che:
1. La finalità del progetto è offrire supporto psicologico agli utenti della scuola per rispondere ai disagi derivanti dall’emergenza Covid-19 e per prevenire l’insorgere di forme di disagio o malessere psicofisico; favorendo la comunicazione, il dialogo, il confronto o più in generale il benessere e la salute di individui o di gruppi.
2. La prestazione che verrà offerta al minore costituisce un momento di ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto, e si avvale del colloquio personale come strumento di conoscenza principale; la consulenza psicologica è orientata all’ascolto empatico, al sostegno emotivo – affettivo del minore ed alla promozione del benessere psicofisico dell’utente;
3. L’attività eventuale di osservazione in classe verrà condotta dallo psicologo che sarà presente, senza intervenire, ad alcune lezioni e di aiutare i docenti nella gestione di eventuali problematiche e criticità; 
4. L’attività svolta all’interno del progetto non è di natura medica o psicoterapeutica ma di ascolto e consulenza per cui il consenso allegato alla presente informativa è relativo alla partecipazione al progetto e al trattamento dei dati personali e non si configura come consenso informato per un trattamento medico; la psicologa valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce al paziente le informazioni necessarie a ricercare altri e più adatti interventi esterni (Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);
5. La psicologa è vincolata al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuta al segreto professionale (Art. 11);
6. La psicologa può derogare da questo obbligo (Art. 11) in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani o su richiesta dell'Autorità Giudiziaria.
7. il trattamento dei dati sopra forniti sono trattati ai sensi del D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” ivi compresi i dati sensibili;
I sottoscritti 
______________________________________________________________(nome e cognome padre) 
Nato a ___________________________________________, il_______________________________
Telefono_________________________________________mail_______________________________
 _____________________________________________________________(nome e cognome madre) 
Nata a ___________________________________________, il_______________________________
Telefono_________________________________________mail_______________________________
in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoria del/la minore________________________________ 
Nato a ___________________________________________, il_______________________________
Frequentante la classe __________sezione__________presso la scuola A. d’Aosta di Bari,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a, nel caso lo desideri, a rivolgersi allo sportello d’ascolto e a partecipare alle attività previste dal progetto.

Data, 	
Firma genitore 1 	
Firma genitore 2_________________________
 (
2
)
MODULO 2 -  MINORE
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI
Informativa ex art. 13 D. Lgs.196/2003 in materia di trattamento di dati personali e sensibili

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento Europeo 679/2016 (si rimanda all’informativa privacy pubblicata nel sito web istituzionale dell’istituto), in merito ai trattamenti, operati all’interno del progetto, vengono fornite le seguenti informazioni:
1. Ai fini dell’attuazione del progetto la scuola ha avviato una selezione per l’individuazione di un professionista, al termine della quale è stato sottoscritto un contratto con la Dott.ssa Daphne Gasparre, psicologa iscritta all’Albo professionale ed all’Ordine Psicologi della Regione Puglia- n. 6358, che è titolare del trattamento.
2. In qualità di titolare del trattamento, lo specialista adempirà, per quanto di sua competenza, a tutto quanto necessario per il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di privacy e adotterà misure tecniche ed organizzative atte a garantire la tutela e la riservatezza dei dati personali trattati nello svolgimento dell’incarico.
3. Il titolare del trattamento dovrà garantire la riservatezza dei colloqui condotti e di qualunque dato personale raccolto nel rispetto del segreto professionale al quale lo specialista è tenuto. 
4. i dati denominati sensibili (art.26) possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto di entrambi i genitori del minore, secondo quanto previsto dall’Autorizzazione n. 2/2005 del Garante per la protezione dei dati personali.
5. Il consenso al trattamento dei dati non è obbligatorio, ma risulta indispensabile per la fornitura della prestazione; pertanto l’eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità per la  Dott.ssa Gasparre Daphne di prestare il servizio di Sportello d’ascolto al minore e la rinuncia del minore a partecipare al progetto; si precisa che l’accesso al servizio avviene su richiesta spontanea delle famiglie e si sviluppa prevalentemente in una consulenza psicologica breve.
6. I dati forniti sono direttamente connessi allo svolgimento delle prestazioni di ascolto e consulenza psicologica erogate presso la scuola A. d’Aosta di Bari e nei confronti di minori che frequentano la stessa. 
7. I dati sensibili verranno trattati esclusivamente ai fini previsti dal servizio, per poter adempiere ai conseguenti obblighi, legali, amministrativi, contabili e fiscali, e nell’interesse e nella tutela del minore. 
8. I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti a terzi, in adempimento di eventuali obblighi di legge o a tutela dell’esclusivo interesse del soggetto.
9.  In qualunque momento potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 e 24 del D. Lgs. 196/03 in merito alla cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati.
10. I dati raccolti nel presente progetto saranno trattati nel rispetto dei principi di ordine generale fissati dall’art. 5 del Regolamento UE.
11. I dati personali raccolti all’interno delle attività del programma potranno essere utilizzati, rielaborati statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto.
12. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati (vedi punto 5) o al Responsabile protezione Dati (vedi punto 6). Tuttavia è possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti: Garante per la protezione dei dati personali - piazza di Montecitorio n.121 - 00186 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono: (+39)06.696771 - PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it .
I sottoscritti
Cognome e nome genitore 1_______________________________________________________ 
Cognome e nome genitore 2 	
in qualità di esercenti la patria potestà genitoriale/tutoria del minore _________________________(cognome e nome minore), frequentante la classe_______sezione_______avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D. lgs. 196/2003:
ACCONSENTONO
al trattamento dei dati sensibili dell’alunno, necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.
Data,  	
Firma Genitore 1 _________________________
Firma Genitore 2 _________________________




MODULO 1 – ADULTI
CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO ALLO SPORTELLO D’ASCOLTO
Il presente documento è una informativa relativa all’attuazione del progetto di sportello di ascolto attivato dall’Istituto Amedeo d’Aosta all’interno del quale potrà avvenire il trattamento di dati personali. In riferimento al servizio, si informa che:
1. La finalità del progetto è offrire supporto psicologico agli utenti della scuola per rispondere ai disagi derivanti dall’emergenza Covid-19 e per prevenire l’insorgere di forme di disagio o malessere psicofisico; favorendo la comunicazione, il dialogo, il confronto o più in generale il benessere e la salute di individui o di gruppi.
2. La prestazione che verrà offerta costituisce un momento di ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto, e si avvale del colloquio personale come strumento di conoscenza principale; la consulenza psicologica è orientata all’ascolto empatico, al sostegno emotivo – affettivo ed alla promozione del benessere psicofisico dell’utente;
3. L’attività svolta all’interno del progetto non è di natura medica o psicoterapeutica ma di ascolto e consulenza per cui il consenso allegato alla presente informativa è relativo alla partecipazione al progetto e al trattamento dei dati personali e non si configura come consenso informato per un trattamento medico; la psicologa valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce all’utente le informazioni necessarie a ricercare altri e più adatti interventi esterni (Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);
4. La psicologa è vincolata al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuta al segreto professionale (Art. 11);
5. La psicologa può derogare da questo obbligo (Art. 11) in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani o su richiesta dell'Autorità Giudiziaria.
6. il trattamento dei dati sopra forniti sono trattati ai sensi del D. Lgs. 196/03 "Codice in materia di protezione dei dati personali” ivi compresi i dati sensibili;
La/il sottoscritta/o 
_____________________________________________________________(nome e cognome utente) 
Nata/o a ___________________________________________, il______________________________ 
Telefono_________________________________________mail_______________________________
dirigente/docente/collaboratore/genitore presso la scuola A. d’Aosta di Bari, presa visione dell’informativa, acconsente a partecipare al progetto di sportello d’ascolto.
Data, 	
Firma	

MODULO 2 - ADULTI
CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI SENSIBILI
Informativa ex art. 13 D. Lgs.196/2003 in materia di trattamento di dati personali e sensibili

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e del Regolamento Europeo 679/2016 (si rimanda all’informativa privacy pubblicata nel sito web istituzionale dell’istituto), in merito ai trattamenti, operati all’interno del progetto, vengono fornite le seguenti informazioni:
1. Ai fini dell’attuazione del progetto la scuola ha avviato una selezione per l’individuazione di un professionista, al termine della quale è stato sottoscritto un contratto con la Dott.ssa Daphne Gasparre, psicologa iscritta all’Albo professionale ed all’Ordine Psicologi della Regione Puglia, n. 6358 che è titolare del trattamento .
2. In quanto titolare del trattamento,  lo specialista adempirà, per quanto di sua competenza, a tutto quanto necessario per il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di privacy e adotterà misure tecniche ed organizzative atte a garantire la tutela e la riservatezza dei dati personali trattati nello svolgimento dell’incarico.
3. Il titolare del trattamento dovrà garantire la riservatezza dei colloqui condotti e di qualunque dato personale raccolto nel rispetto del segreto professionale al quale lo specialista è tenuto. 
4. Il consenso al trattamento dei dati non è obbligatorio, ma risulta indispensabile per la fornitura della prestazione; pertanto l’eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità per la  Dott.ssa Gasparre Daphne di prestare il servizio di Sportello d’ascolto e la rinuncia del utente a partecipare al progetto. Si precisa che l’accesso al servizio avviene su richiesta spontanea e si sviluppa prevalentemente in una consulenza psicologica breve.
5. I dati forniti sono direttamente connessi allo svolgimento delle prestazioni di ascolto e consulenza psicologica erogate presso la scuola A. d’Aosta di Bari. 
6. I dati sensibili verranno trattati esclusivamente ai fini previsti dal servizio, per poter adempiere ai conseguenti obblighi, legali, amministrativi, contabili e fiscali, e nell’interesse e nella tutela del utente. 
7. I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti a terzi, in adempimento di eventuali obblighi di legge o a tutela dell’esclusivo interesse del soggetto.
8. In qualunque momento potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 e 24 del D. Lgs. 196/03 in merito alla cancellazione, l’aggiornamento, la rettifica o l’integrazione dei dati personali registrati.
9. I dati raccolti nel presente progetto saranno trattati nel rispetto dei principi di ordine generale fissati dall’art. 5 del Regolamento UE.
10. I dati personali raccolti all’interno delle attività del programma potranno essere utilizzati, rielaborati statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto.
11. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati (vedi punto 5) o al Responsabile protezione Dati (vedi punto 6). Tuttavia è possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti: Garante per la protezione dei dati personali - piazza di Montecitorio n.121 - 00186 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono: (+39)06.696771 - PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it .
La/il sottoscritto/a________________________________________________________________
avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'art. 13 del D. lgs. 196/2003, acconsente al trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle operazioni indicate nell'informativa.

Data,  	
Firma _________________________

 (
5
)
