
 

 

 

CONSENSO INFORMATO 
 

I sottoscritti, …...............................………………………………………….…………… 

genitori di …............................................………………........ classe ....................……… 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 7 e 8, nonché degli artt. 12, 13 paragrafo 1, 14 paragrafo 1 e art. 

25 del Regolamento UE n. 679/2016 (Regolamento generale sulla protezione dei dati ovvero 

GDPR), autorizzano per il corrente a. s. 2019/2020 la partecipazione del/la proprio/a figlio/a allo 

Sportello di Ascolto Psicologico, effettuato dal dottor Paolo Lubatto presso la scuola e sono 

informati di quanto segue: 

l'intervento realizzato avrà le seguenti caratteristiche: Sportello di Ascolto Psicologico per studenti e 

genitori, interventi nelle classi, collaborazione con il corpo docente; 

l'intervento è effettuato nel rispetto del “Codice deontologico degli Psicologi italiani” che regola la 

loro attività; 

i dati da noi forniti sono trattati nel rispetto dei principi della correttezza, liceità e trasparenza dettati 

dal Regolamento UE n. 679/2016 “Regolamento generale sulla protezione dei dati” (GDPR); 

il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la nostra riservatezza e consiste nella 

loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione e archiviazione degli stessi; 

il trattamento dei dati per le finalità sopraindicate avrà luogo anche con modalità informatizzate e 

manuali, sempre nel rispetto delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla Legge; 

ai sensi dell'art. 15 del suddetto GDPR, abbiamo il diritto di opporci, in tutto o in parte, per motivi 

legittimi, al trattamento dei dati, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, e possiamo, secondo 

le modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, richiedere la conferma dell'esistenza di dati 

personali che ci riguardano, riceverne comunicazione intelligibile, avere informazioni circa l'origine 

dei dati, la logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici, gli 

estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'art. 27, 

comma 5, i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o 

che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, le 

modalità e le finalità del trattamento, richiederne l'aggiornamento, la rettifica, l'integrazione, 

richiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in 

violazione di Legge, ivi compresi quelli non più necessari al perseguimento degli scopi per i quali 

sono stati raccolti, nonché, più in generale, esercitare tutti i diritti che ci sono riconosciuti dalle 

vigenti disposizioni di Legge. 

Tutto ciò premesso, accettiamo di far partecipare nostro / a  figlio / a  all'iniziativa. 

 

_____________________, lì _________       

 

In fede   

 

_______________________________     

 

_______________________________ 
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