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Modulo Consenso per minori per servizio assistenza psicologica
Visto e compreso
Ai sensi dell’ INFORMATIVA ALUNNI E TUTORI – PERSONALE SCOLASTICO EX ART 13 GDPR 2016/679 E ART. 13 DLGS 196/2003 - ulteriori finalità prot.n. 6931 del 06/12/2020,  nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore

Il/sottoscritto/a___________________________________________________________________________ nata/o a _________________________________________ il______________________________________
residente a _________________________________ in via ________________________________________ codice fiscale_________________________________ 
genitore dell’alunno/a _____________________________________________________________________
appartenente alla classe ________________________ della Scuola Primaria dell’I.C. Vicinanza, Salerno

 – esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito, alla prestazione del servizio per “Assistenza psicologica a seguito dell’emergenza epidemiologica da Covid-19” con la Dott.ssa Sara DE CHIARA – Psicologa Psicoterapeuta. 
 FORNISCE IL CONSENSO


- esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito indicata, al trattamento e alla comunicazione dei propri dati personali per tutte le finalità indicate nella presente informativa: 

FORNISCE IL CONSENSO


Luogo e data______________ 
Firma padre ______________________________________ 
Firma madre______________________________________ 

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/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.
Luogo e data______________ 
Firma padre ______________________________________ 
Firma madre______________________________________ 


