
Modulo per la prestazione professionale psicologica 

Sportello Psicologico a Scuola
La/il sottoscritta/o_____________________________________________________________________,

nata/o a_________________________________ il ___________________________________________,

residente a____________________________, in via _________________________________________,
affidandosi alla dott.ssa Prunestì Anna, psicologa presso l' istituto comprensivo Dante di Gallarate 

E’ informato sui seguenti punti in relazione al consenso informato:
· la prestazione offerta riguarda un sostegno consulenziale finalizzato al conseguimento di un migliore benessere personale e relazionale ed è finalizzata ad attività professionali di promozione e tutela della salute e del benessere di persone, gruppi, organismi sociali e comunità. Comprende, di norma, tutte le attività previste ai sensi dell'art. 1 della L. n.56/1989 – (art.13 lett. C del Regolamento UE 2016/679 -di seguito GDPR e D.Lgs. 101/2018);
· Gli strumenti di intervento saranno principalmente i colloqui che potranno variare da da un minimo di 1 ad un massimo di 4 (salvo eccezioni particolari)
· La psicologa valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce al paziente le informazioni necessarie a ricercare altri e più adatti interventi (Art. 27 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani);
· La  psicologa è vincolata al rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi italiani, in particolare è strettamente tenuta al segreto professionale (Art. 11);la psicologa può derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del Codice Deontologico degli Psicologi italiani.
· I dati personali e ogni tipo di informazione è trattata secondo quanto previsto dal D. Lgs. n.196/03 e dal Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.), di seguito GDPR e D.Lgs. 101/2018
· I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle autorità Sanitarie , Sociali e Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. 
Luogo e data_____________

Firma_______________________           

Accetto che i colloqui psicologici possano svolgersi  tramite la piattaforma Skype in una modalità a distanza.       
Luogo e data_____________

Firma_______________________           


