CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONI DI CONSULENZA PSICOLOGICA 
PRESSO LO SPORTELLO DI ASCOLTO SCOLASTICO DELL’I.P.S.S.A.R. “ARTUSI” DI RIOLO TERME
(il modulo da compilare si trova in fondo al presente documento)
In riferimento all’attivazione dello sportello d’ascolto e consulenza rivolto a studenti, genitori, docenti e personale ATA, si invitano i genitori a firmare il presente modulo, al fine di autorizzare l’eventuale accesso del proprio/a figlio/a allo sportello.
La sottoscritta Dott.ssa ANNALISA FURLANI, iscritta all’Ordine degli Psicologi dell’Emilia-Romagna, sez. A n. 10665, prima di rendere le prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso l’Istituto Scolastico IPSSAR Artusi per l’a.s. 2025/2026 fornisce le seguenti informazioni:
· Le prestazioni saranno rese in presenza all’interno dei locali dell’IPSSAR Artusi. 	
In caso di assenza, chiusura dell’Istituto scolastico o situazioni particolari è possibile richiedere anticipatamente colloqui in modalità online.
· L’accesso allo sportello è volontario e gratuito previa prenotazione secondo le modalità illustrate nella relativa circolare consultabile sul sito e sul registro elettronico.
· Lo sportello d’ascolto per gli studenti ha lo scopo di promuovere una cultura della salute che favorisca il raggiungimento del benessere, in particolare:
· favorendo nei ragazzi una migliore presa di coscienza delle proprie modalità relazionali e delle proprie risorse per affrontare situazioni problematiche;
· sostenendoli in situazioni di disagio;
· rafforzando la motivazione allo studio;
· aiutandoli ad elaborare strategie utili rispetto al contesto in cui sono inseriti.
· Gli interventi stabiliti da tale servizio non si delineano come una presa in carico strutturata nel tempo né come un percorso psicoterapeutico bensì come interventi funzionali ad offrire un luogo di ascolto e ad orientare la domanda.
· La metodologia è quella della consulenza breve che prevede un numero limitato di incontri (prevalentemente fino a 3) della durata di 45 minuti ciascuno.
· I colloqui si svolgeranno nel rispetto della privacy degli studenti che vorranno usufruire di tale spazio d’ascolto. La professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuta all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani:
· è previsto l’utilizzo di un’autorizzazione per i minori da parte dei genitori/tutore legale e la cura della custodia dei dati ottenuti dall’attività professionale;
· quanto emerso in sede di colloquio è coperto dal segreto professionale, che non deve essere violato neanche in occasione di una testimonianza processuale;
· lo psicologo, in qualità di pubblico ufficiale, è obbligato a denunciare i fatti costituenti reato e qualora si prospettino gravi pericoli per la vita o per la salute psicofisica del soggetto e/o di terzi.
· Fermo restando il dovere al rispetto del segreto professionale, il servizio di Sportello d’ascolto psicologico opera in sinergia con i bisogni dell’utenza e con altre figure professionali, al fine di rispondere al meglio alle esigenze presenti all’interno della scuola. Qualora il bisogno emergente dell’utenza non possa essere soddisfatto da un intervento di Psicologia scolastica o qualora si valutasse l’attivazione di una rete o di ulteriori approfondimenti per una presa in carico dell’utente, la Professionista può provvedere all’invio ad altre figure professionali di un servizio pubblico oppure ad un servizio privato.
· Infine, relativamente al trattamento dei dati personali, è possibile visionare l’informativa illustrata di seguito.	

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 	
ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018:
1) Il GDPR e il D.Lgs. 101/2018 prevedono e rafforzano la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato in merito ai propri dati.	
2) La dott.ssa Annalisa Furlani è Titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dell’incarico oggetto di questo contratto:
a) dati anagrafici, di contatto – informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo PEO e PEC, nonché qualsiasi altro dato o informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile;	
b) dati relativi allo stato di salute: i dati particolari attinenti alla salute fisica o mentale (o ogni altro dato o informazione richiamato dall’art. 9 e 10 GDPR e dall'art. 2-septies del D.Lgs. 101/2018) sono raccolti direttamente, in relazione alla tipologia di servizio di natura professionale connesso con l’esecuzione dell’incarico conferito allo psicologo.
I dati di cui alla lettera a) e b) sopra indicate sono i dati personali.	
Le riflessioni/valutazioni/interpretazioni professionali tradotte in dati dallo psicologo costituiscono l’insieme dei dati professionali, trattati secondo tutti i principi del GDPR e gestiti/dovuti prioritariamente secondo quanto previsto dal C.D.	
3) Il trattamento di tutti i dati sopra richiamati viene effettuato sulla base del consenso libero, specifico e informato del paziente/cliente e al fine di svolgere l’incarico conferito dal paziente/cliente allo psicologo.	
4) I dati personali saranno sottoposti a modalità di trattamento sia cartaceo sia elettronico e/o automatizzato, quindi con modalità sia manuali sia informatiche.	
5) Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, l’integrità, l’accessibilità dei dati personali, entro i vincoli delle norme vigenti e del segreto professionale.
6) I dati personali che non siano più necessari, o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranno anonimizzati irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.	
7) I dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalità per le quali sono stati raccolti, ovvero:
a) dati anagrafici e di contatto: verranno tenuti per il tempo necessario a gestire gli adempimenti contrattuali/contabili, quindi per un tempo di 10 anni;	
b) dati relativi allo stato di salute: verranno tenuti per il tempo necessario allo svolgimento dell’incarico e al perseguimento delle finalità proprie dello stesso e comunque per un periodo minimo di 5 anni (art.17 del C.D.) e non oltre il periodo di conservazione previsto per i dati anagrafici e di pagamento.
8) I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni comunicazione potrà avvenire solo previo esplicito consenso, e in particolare:
a) dati anagrafici, di contatto e di pagamento: potranno essere accessibili anche a eventuali collaboratori, nonché a fornitori esterni che supportano l’erogazione dei servizi;
b) dati relativi allo stato di salute: verranno resi noti, di regola, solamente all’interessato e solo in presenza di un consenso scritto a terzi (art. 12 C.D.). Verrà adottato ogni mezzo idoneo a prevenire una conoscenza non autorizzata da parte di soggetti terzi anche compresenti al conferimento. Potranno essere condivisi, in caso di obblighi di legge, con strutture/servizi/operatori del SSN o altre Autorità pubbliche; in caso di collaborazione con altri soggetti parimenti tenuti al segreto professionale (supervisioni, intervisioni e/o riunioni di equipe), saranno condivise, con il presente assenso, soltanto le informazioni strettamente necessarie in relazione al tipo di collaborazione (art.15 C.D.).
9) L’eventuale lista dei responsabili del trattamento, e degli altri soggetti cui vengono comunicati i dati, può essere visionata a richiesta.	
10) Al persistere di talune condizioni, in relazione alle specificità connesse con l’esecuzione dell’incarico, sarà possibile all’interessato esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR e D.Lgs. 101/2018 (diritto di accesso ai dati personali, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, diritto alla limitazione del trattamento, diritto alla portabilità ovvero diritto di ottenere copia dei dati personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico -in linea di massima trattasi solo di dati inseriti nel computer- e diritto che essi vengano trasmessi a un altro titolare del trattamento). Nel caso di specie sarà onere del professionista verificare la legittimità delle richieste fornendo riscontro, di norma, entro 30 giorni.	
11) Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi direttamente alla dott.ssa Annalisa Furlani, titolare del trattamento dei dati. 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 Venezia 11 - 00187 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono: (+39) 06.696771. PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it .

Nella pagina successiva è allegato 
il modulo per il consenso informato
da compilare e spedire
con copia dei documenti di entrambi i genitori/tutore legale,
per gli studenti minorenni,
all’indirizzo sportello.ascolto@alberghieroriolo.edu.it
chiedendo un appuntamento.


MODULO CONSENSO INFORMATO
Per poter accedere allo Sportello di ascolto è necessario inviare il modulo del consenso firmato all’indirizzo sportello.ascolto@alberghieroriolo.edu.it gestito direttamente dalla psicologa, assieme alla richiesta di prenotazione e, in caso di minore, allegare una copia del documento di entrambi i genitori. Tale documento sarà conservato dalla Dott.ssa ANNALISA FURLANI.
Compilare con i dati dell’alunno/a e sottoscrivere solo il riquadro appropriato
PER MINORENNI
Il genitore/tutore sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________________ il____/____/______ e residente a _____________________________ 
in via/piazza ____________________________ n. ____,	 
dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato, relativamente al consenso informato e al trattamento dei dati personali e particolari, e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il/la proprio/a figlio/a _______________________________ nato/a___________________ il ____/____/____, frequentante la classe__________  possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Furlani presso lo Sportello di ascolto offerto dalla scuola.
Indirizzo mail istituzionale dello/a studente/essa ______________________________________________

Luogo e data ________________________	 Firma genitore /tutore1 _______________________	

Il genitore/tutore sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a _____________________________ il____/____/______ e residente a _____________________________ 
in via/piazza ____________________________ n. ____,	 
dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato, relativamente al consenso informato e al trattamento dei dati personali e particolari, e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il/la proprio/a figlio/a _______________________________ nato/a___________________ il ____/____/____, frequentante la classe__________  possa accedere alle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Furlani presso lo Sportello di ascolto offerto dalla scuola.

Luogo e data _____________________	 Firma genitore/tutore 2 _______________________

PER MAGGIORENNI
La studentessa/ Lo studente________________________________________ della classe _____________
nato/a _______________________________ il___/____/_____
e residente a ____________________________ in via/piazza_______________________________ n. ____
dichiara di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato, relativamente al consenso informato e al trattamento dei dati personali e particolari, e decide con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalla dott.ssa Furlani presso lo Sportello di ascolto.
Indirizzo mail istituzionale dello/a studente/essa ______________________________________________

Luogo e data ______________________	Firma ______________________
