
 

 

 
Al Personale Scolastico 

Ai genitori degli alunni dell’I C n° 12 Borgo Faiti 
Al sito Web 

 

INFORMATIVA  

Accesso allo "Sportello d'Ascolto Psicologico" 

 er dare la  o  i ilit  agli  tuden  al personale scolastico e ai genitori dell’ I C n° 12 Borgo Faiti di u u ruire del  er i io 
   ortello d A  olto   i ologi o     ne e  aria l'autorizzazione dei genitori e del personale scolastico del consenso 
informato per il trattamento dei dati personali sensibili.  

CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICOLOGICA NELLA SCUOLA (Ai sensi dell'art. 24 del "Codice deontologico 
degli Psicologi Italiani)  

In riferimento al progetto "Sportello d'Ascolto Psicologi o    e  oin olger  gli  tuden   il personale scolastico e i 
genitori della   uola  i in or a   e la  re ta ione   e  err  o erta allo  tudente   una  on ulen a   i ologi a 
finalizzata al benessere psicofisico e relazionale dello stesso.  

Si precisa  altre      e lo   i ologo    in olato al ri  e o del Codi e  eontologi o degli   i ologi Italiani  in  ar  olare 
   tre a ente tenuto al  egreto  ro e  ionale (Art. 11).  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI DA PARTE DELLO PSICOLOGO NELL'ESPLETAMENTO 
DELL'INCARICO PROFESSIONALE RICEVUTO DALLA SCUOLA Informativa ex art. 13 D.lgs. 196/2003 ("Codice in 
materia di protezione dei dati personali)  

Il D.lgs. 196/2003 prevede la tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei da   er onali   e ondo 
la nor a  a indi ata  tale tra a ento  ar  i  rontato ai  rin i i di  orre e  a  li eit  e tra  aren a e di tutela della 
riservatezza e dei diritti dell'interessato. Ai sensi dell'art. 13 del D.lgs. 196/2003, si puntualizza che:  

  tutti i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di prevenzione e prestazioni connesse allo svolgimento dei 
compiti e degli obblighi derivanti dall'incarico affidato alla Dott.ssa Valentina Olla Pes; 

  il trattamento dei dati verr  e e uato  e ondo  odalit   anuali e in or a   e, idonee a proteggere la 
riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale. In ogni caso, i dati idonei a rivelare lo stato di 
salute non potranno essere diffusi (art. 26, comma 5 del D.lgs. 196/2003). I dati personali e sensibili della persona che 
si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per 
le esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 
679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

  il  on eri ento dei da     a olta  o   a   ne e  ario  er l'instaurazione e la prosecuzione del rapporto 
professionale;  
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  i dati potreb ero e  ere re i a  e  i ili alle Autorit   anitarie e o  iudi iarie  non    a ter i  uali  a   olo  ulla 
 a e di  re i i do eri di legge  in tu  gli altri  a i  ogni  o uni a ione  otr  a  enire  olo  re ia e  li ita ri  ie ta 
dell'interessato;  

  in ogni  o ento l intere  ato  otr  e er itare i  ro ri diri  nei  on ron  del  tolare del tra a ento, ai sensi 
dell art  7 del   lg   196 03 in  erito alla  an ella ione  l’aggiorna ento  la retti i a o l’integra ione dei dati  er onali  
registrati  

 

  La Dirigente Scolastica 
                                                                                                                        Dott.ssa Maria Ponticiello 
                                                                                                                      _____________________ 
                                                                                                                                                                       Firma autografa sostituita da 

Indicazione a mezzo stampa ai sensi 
 ell’art  3   o  2  del    Lg  n  39 93 

                                                                                                                        

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


