Consenso dell’esercente la funzione genitoriale al trattamento dei dati sensibili
in caso di minore
Noi Sottoscritti
Nome	__________________________
Cognome	__________________________
Nato/a a _____________________ il      ___ / ___ / _____
Residente nel comune di ________________________________________
Via _______________________________ n. _____
E
Nome	__________________________
Cognome	__________________________
Nato/a a _____________________ il      ___ / ___ / _____
Residente nel comune di ________________________________________
Via _______________________________ n. _____
in qualità di esercente/i la funzione genitoriale/tutoriale sullo studente/ssa:
Nome	__________________________
Cognome	__________________________
Classe ________   Sezione  ______
acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell’articolo. 13 del Regolamento europeo 679/2016, nella persona della Dott.ssa Sandra Giangreco 

[bookmark: __DdeLink__51_2522520622]prestiamo il nostro consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento dello Sportello Psicologico “a distanza”, che si esplica in:
· colloqui di consulenza e supporto psicologico a distanza o in presenza
La prestazione offerta dalla psicologa è una consulenza psicologica “a distanza” finalizzata all’acquisizione di una conoscenza più approfondita degli interessi, delle attitudini, delle capacità, del metodo di studio personale e della personalità dei ragazzi in relazione ai problemi e alle difficoltà che incontrano dentro e fuori la scuola. In questo particolare momento, il supporto psicologico verrà fornito anche in riferimento alle criticità e fragilità psicologiche derivanti dalla diffusione del COVID-19
· Incontri per la gestione di specifiche problematiche per la classe o un gruppo di studenti
In ottemperanza al DPCM  4 Marzo 2020 e seguenti, potranno essere utilizzati per la prestazione sopradescritta, i colloqui effettuati tramite consulenza telefonica preventivamente concordata tramite email o telefonicamente, secondo il calendario allegato e pubblicato sul sito dell’Istituto pacinotti.edu.it. Per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato è sempre richiesto ad entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D.
I sottoscritti, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore sopra indicato: 
• avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione ai fini e alle modalità della stessa, autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad accedere al supporto Psicologico; 
• avendo ricevuto apposita informativa sul trattamento dei dati personali, esprimono il proprio libero consenso al trattamento degli stessi ai sensi del GDPR 2016/679.
In fede,
Firma
[bookmark: __DdeLink__36_2204760476]_______________________________
Cagliari, ___ / ___ / 202____
_______________________________
