
 

 

SPORTELLO PSICOPEDAGOGICO 
CONSENSO INFORMATO 

a.s. 2022 - 2023 
 

Il/I sottoscritto/i ……………………………………                …………………………………………….. 

o genitore/i 
o adulto/i responsabile/i del minore 

 
dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………. 
 
nato/a ………………………………………………………….    Il …………………                
 
frequentante la scuola ……………….. classe ……….. sez ……. Plesso …………………… 

 

DICHIARA/DICHIARANO 

1. di essere informato/i degli scopi e delle modalità di counseling dello Sportello psicopedagogico 
interno alla scuola; 

2. di poter accedere allo Sportello, su richiesta, per eventuali incontri personali; 
3. di essere a conoscenza che i dati personali e ogni tipo di informazione è trattata 

secondo quanto previsto dal D.Lgs. n.196/03 (Codice in materia di protezione di dati 
personali e della privacy) e dal Regolamento U:E:2016/679 (G.D.P.R.); 

4. di essere informato/i che non è previsto alcun vincolo da parte della scuola di rilascio di 
documentazione; 
 
     AUTORIZZA/AUTORIZZANO  NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO 
        (in caso di necessità)    (in caso di necessità) 
 
che nella classe del proprio figlio/a si svolgano momenti di osservazione diretta e/o interventi 
inerenti a ……………………………………………(inserire tipologia di intervento), da parte della 
psicologa, consulente dello Sportello psicopedagogico dell’Istituto, al fine di consigliare i 
docenti per la migliore gestione delle problematiche della classe o di alcuni gruppi di alunni; 
 

      AUTORIZZA/AUTORIZZANO              NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO 
         (in caso di necessità)      (in caso di necessità) 

 
 alla somministrazione al proprio figlio/a, di prove di screening di difficoltà scolastiche da parte 
della psicologa, consulente dello Sportello psicopedagogico dell’Istituto 
 

      alla condivisione di informazioni tra psicologa e docenti inerente all’osservazione e/o ai test 
effettuati 

 

Firma del 1°genitore     Firma del 2°genitore 

____________________    ____________________ 

Dichiarazione in caso di firma di un solo genitore 
Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non 
corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/la richiesta in 

osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del 

Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

 

Firma dell’adulto responsabile del minore _______________________ 

Caravaggio, ___________________     

MODULO A 


