
MINISTERO DELL’ISTRUZIONE 
Istituto Comprensivo 

“Nunzio Ingannamorte” BAIC888007 

MODELLO CONSENSO INFORMATO PER 

CONSULENZA PSICOLOGICA INDIVIDUALE E IN PICCOLI GRUPPI 

I sottoscritti (cognome e nome) 
…………………………………………………………………………………………….. 
genitori o aventi la responsabilità genitoriale sull’alunno/a -bambino/a (per Infanzia)- (cognome, nome) 
……………………………………………………………… 
frequentante la ………………………………………………………. (classe/sezione/ordine di scuola)  
Sono informati :  
 che la prestazione offerta al minore è una consulenza psicologica finalizzata al benessere 
psicologico e agli scopi richiamati dalla Circolare del Dirigente Scolastico prot.n. 2967 del 
01/05/2021 avente per oggetto “Attivazione sportello di ascolto e servizio di supporto psico-
pedagogico”;  
 che gli strumenti principali di intervento sono il colloquio clinico e i test psicodiagnostici;  
 che gli interventi di consulenza psicologica saranno attuati da un esperto esterno psicologo, che ha 
conseguito l'abilitazione in psicologia mediante l'esame di Stato ed è iscritto all'apposito albo 
professionale, i cui riferimenti sono riportati nell’apposita sezione “consulenti e collaboratori” 
di Amministrazione Trasparente sul sito-web dell’Istituzione Scolastica; 
 che gli interventi saranno attuati presso i plessi scolastici dell’I.C. “N.Ingannamorte” di Gravina in 
P. (BA), in orari e giornate da programmare;  
 che lo psicologo è vincolato al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, 
in particolare è strettamente tenuto al segreto professionale; lo psicologo può derogare da questo 
obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani o 
su richiesta dell'Autorità Giudiziaria;  
avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, acconsentono che l’alunno/a / bambino/a di cui 
sopra effettui un percorso di consulenza psicologica, mediante interventi individuali e/o per 
piccoli gruppi. I medesimi genitori / coloro che hanno la responsabilità genitoriale 
collaboreranno con la scuola e con l’esperto psicologo per il raggiungimento delle finalità e degli 
scopi sopra richiamati.   In fede  
Data                    Firma di entrambi i genitori o di coloro che hanno la responsabilità genitoriale (*) 
…………….                 …………………………......................................... 

    …………………………………………………………… 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 





INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
Ai sensi del Regolamento UE 679/16 in materia di trattamento di dati personali.  
Il Regolamento UE 679/16  “GDPR” prevede la tutela delle persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al trattamento dei 
dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di 
tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato. In particolare, i dati personali appartenenti a “categorie particolari di 
dati” possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dei genitori del minore, secondo quanto previsto dal 
Regolamento in materia di protezione dei dati personali.  
1. Finalità del trattamento
I dati e le informazioni acquisite verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella tutela del minore. I dati 
forniti sono direttamente connessi allo svolgimento delle prestazioni di ascolto, supporto e consulenza psicologica, erogate da un 
esperto esterno psicologo, iscritto all’apposito albo professionale, i cui riferimenti sono riportati nell’apposita sezione “consulenti e 
collaboratori” di Amministrazione Trasparente sul sito-web dell’Istituzione Scolastica. Gli interventi di consulenza psicologica 
saranno effettuati presso l’IC “N.Ingannamorte” di Gravina in P. (BA), nei confronti dei minori che frequentano tale Istituto.  
Il consenso al trattamento dei dati è obbligatorio per la fornitura della prestazione. L’eventuale mancato conferimento comporta 
l’impossibilità di fruire della consulenza psicologica, mediante interventi individuali e per piccoli gruppi.  
2. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali potrà effettuarsi con o senza l’ausilio di strumenti elettronici, per un periodo di tempo non 
superiore a quello necessario per l’adempimento delle sopra descritte finalità.  
Il trattamento dei dati sensibili, artt. 9 e 10 del GDPR - Regolamento UE 2016/679, viene effettuato dall’esperto esterno psicologo 
sotto la sua responsabilità, nel rispetto delle norme vigenti, con particolare riferimento agli obblighi del segreto professionale.  
3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati in nostro possesso 
I dati personali potranno essere comunicati/trasferiti a terzi, in adempimento di eventuali obblighi di legge o a tutela dell’esclusivo 
interesse del soggetto.  
4. Titolare, responsabile e personale autorizzato
Il Titolare del trattamento è l’Istituto Comprensivo N. Ingannamorte, in persona del suo legale rappresentante Dirigente Scolastico 
Prof. Federico Nicolai, con sede legale in Gravina in Puglia, Via F. Baracca 62. 
Il Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) è indicato sul sito web della Scuola con i riferimenti per il contatto. 
Sono autorizzati al trattamento dei dati personali i docenti referenti dei vari ordini di scuola, che coordinano il servizio di 
consulenza psicologica (cfr. Circolare del Dirigente Scolastico prot.n. 2967 del 01/05/2021, avente per oggetto “Attivazione 
sportello di ascolto e servizio di supporto psico-pedagogico”)  
5. Diritti dell’interessato
L’Interessato, relativamente ai suoi dati personali, potrà esercitare i diritti di accesso, rettifica, cancellazione, limitazione, 
opposizione e portabilità, garantiti dagli artt. 15 – 22 del GDPR n. 679/16, rivolgendosi con apposita richiesta al Titolare del 
trattamento.  
Ad integrazione della presente si rimanda alla “Informativa per il trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie ai 
sensi degli artt. 13 e 14 del GDPR - Regolamento UE 2016/679”, presente sul sito-web della Scuola ( 
http://www.ingannamorte.edu.it/la-scuola/privacy-trattamento-dei-dati-personali/ ) 

I sottoscritti (cognome e nome) 
…………………………………………………………………………………………….. 
genitori o aventi la responsabilità genitoriale sull’alunno/a -bambino/a (per Infanzia)- (cognome, nome) 
……………………………………………………………… 
frequentante la ………………………………………………………. (classe/sezione/ordine di scuola) 
avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai 
sensi dell'art. 13 del Regolamento UE n. 2016/679 (Informativa sul trattamento dei dati personali), 
ACCONSENTONO al trattamento dei dati personali del minore (alunno / bambino sopra menzionato), anche 
con riferimento al trattamento dei dati sensibili (trattamento dei dati riconducibili agli artt. 9 e 10 del GDPR - 
Regolamento UE 2016/679) 

In fede 
Data              Firma di entrambi i genitori o di coloro che hanno la responsabilità genitoriale  (*) 

…………….                  ………………………….................................... 

      …………………………………………………. 

(*) Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta, rientrando nella responsabilità 
genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. 

http://www.ingannamorte.edu.it/la-scuola/privacy-trattamento-dei-dati-personali/
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