Vademecum sulla
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T'rattamento dei Dati
Personali per I'accesso al
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PER MINORI
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CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLO SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO

in qualita

potesta genitoriale/tutoria dell'alunno/a nato/a a
il residente a in Via/Corso/Piazza

uentante la classe presso I'l.C. Vittorino da Feltre — Plesso S.S. | GradW
i iva, di seguito allegata, in merito a obiettivi e modalita di intervento relativa allo Spor olto Psicologico e

presa visione
al trattamento dei dati personali sensibili,
0 AUTORIZZA/AUTORIZZANO 0 NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO

I'alunno/a ad accedere alle attivita dello Sportello di Ascolto qualora|si presenti esigenza del medesimo/a o dell'Istituzione Scolastica.
Firma genitore 1

Firma genitore 2

Mail genitore 1 Mail genitore 2

Sono informati sui seguenti punti:
- lo psicologo & strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico deg
Vittorino Da Feltre. Nello specifico per prestazioni rivolte a minori di 18 ann|
genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D,;
- la prestazione offerta riguarda la consulenza psicologica effettuata in prgsenza o, in caso di necessita, a distanza attraverso la piattaforma Google Meet e

prevedera prevalentemente I'utilizzo dei seguenti strumenti: colloquio psiqologico, osservazione, orientamento, formazione e approfondimento su tematiche
specifiche al singolo, al gruppo e all'Istituzione, attivita di screening, focus grdup, circle time e laboratori.
- la presente liberatoria ha durata per I'anno scolastico 2023/2024.

i Psicologi Italiani - di seguito C.D. e al Regolamento dello Sportello d’Ascolto dell’l.C.
, il consenso informato & sempre richiesto a entrambi gli esercenti la responsabilita

\4

Inserire propri dati personali in qualita di genitore o di tutore
del minore e i relativi dati di quest'ultimo.

CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLO SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO

| signori e in qualita di esercenti la
potesta genitoriale/tutoria dell'alunno/a nato/a a

il residente a in Via/Corso/Piazza

e frequentante la classe presso I'l.C. Vittorino da Feltre — Plesso S.S. | Grado E.Fermi,

presa visione dell'informativa, di seguito allegata, in merito a obiettivi e modalita di intervento relativa allo Sportello d'Ascolto Psicologico e
al trattamento dei i ; Tt

0 AUTORIZZA/AUTORIZZANO

I'alunno/a ad accedere alle attivita

0 NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO

ello Sportello di Ascolto qualora si presenti esigenza del medesimo/a o dell'lstituzione Scolastica.

Firma genitore 1 Firma genitore 2

Mail genitore 1 Mail genitore 2

Sono informati sui seguenti punti:

- lo psicologo & strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani - di seguito C.D. e al Regolamento dello Sportello d’Ascolto dell’l.C.
Vittorino Da Feltre. Nello specifico pgr prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato & sempre richiesto a entrambi gli esercenti la responsabilita
genitoriale secondo quanto precisatg| nell'art. 31 del C.D.;

- la prestazione offerta riguarda la

onsulenza psicologica effettuata in presenza o, in caso di necessita, a distanza attraverso la piattaforma Google Meet e
prevedera prevalentemente I'utilizzg

dei seguenti strumenti: colloquio psicologico, osservazione, orientamento, formazione e approfondimento su tematiche
specifiche al singolo, al gruppo e all'lftituzione, attivita di screening, focus group, circle time e laboratori.
- la presente liberatoria ha durata pef I'anno scolastico 2023/2024.

v

Barrare questa opzione per autorizzare il minore all'eventuale
accesso al Servizio di Sportello di ascolto Psicologico.



CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLO SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO

| signori e in qualita di esercenti la
potesta genitoriale/tutoria dell'alunno/a nato/a a

il residente a in Via/Corso/Piazza

e frequentante la classe presso I'l.C. Vittorino da Feltre — Plesso S.S. | Grado E.Fermi,

presa visione dell'informativa, di seguito allegata, in merito a obiettivi e modalita di intervento relativa allo Sportello d'Ascolto Psicologico e
al trattamento dei dati personali sensibili,

0 AUTORIZZA/AUTORIZZANO @ NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO D)
I'alunno/a ad accedere alle attivita dello Sportello di Ascolto qualora si presenti € i st ne Scolastica.

Firma genitore 1 Firma genitore 2

Mail genitore 1 Mail genitore 2
Sono informati sui seguenti punti:

- lo psicologo & strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani - di seguito C.D. e al|Regolamento dello Sportello d’Ascolto dell’l.C.
Vittorino Da Feltre. Nello specifico per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, il consenso informato & sempre richjesto a entrambi gli esercenti la responsabilita
genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D.;
- la prestazione offerta riguarda la consulenza psicologica effettuata in presenza o, in caso di necessita, a distdnza attraverso la piattaforma Google Meet e
prevedera prevalentemente I'utilizzo dei seguenti strumenti: colloquio psicologico, osservazione, orientamento, [formazione e approfondimento su tematiche
specifiche al singolo, al gruppo e all'lstituzione, attivita di screening, focus group, circle time e laboratori.

- la presente liberatoria ha durata per I'anno scolastico 2023/2024.

MATTENZIONE!! Non autorizzare I'accesso al minore
impedira a quest'ultimo/a di rivolgersi allo Psicologo cosi come
partecipare a qualsiasi attivita in presenza del professionista
durante l'intero anno scolastico.

CONSENSO INFORMATO PER L'ACCESSO DEL MINORE ALLE ATTIVITA' RELATIVE ALLO SPORTELLO D'ASCOLTO PSICOLOGICO

| signori e in qualita di esercenti la
potesta genitoriale/tutoria dell'alunno/a nato/a a

il residente a in Via/Corso/Piazza

e frequentante la classe presso I'l.C. Vittorino da Feltre — Plesso S.S. | Grado E.Fermi,

presa visione dell'informativa, di seguito allegata, in merito a obiettivi e modalita di intervento relativa allo Sportello d'Ascolto Psicologico e
al trattamento dei dati personali sensibili,

0 AUTORIZZA/AUTORIZZANO 0 NON AUTORIZZA/NON AUTORIZZANO
I'alunno/a ad accedere alle attivita dello Sportello di Ascolto qualora si presenti esigenza del medesimo/a o dell'Istituzione Scolastica.

Firm re-t Firma genitore 2 ——

ail genitore 1 Mail genitore 2 1)
Sono informati surs =0

T

anit

- lo psicologo é strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Bsicologi Italiani - di seguito C.D. e al Regolamento dello Sportello d’Ascolto dell’l.C.
Vittorino Da Feltre. Nello specifico per prestazioni rivolte a minori di 18 anni, i| consenso informato & sempre richiesto a entrambi gli esercenti la responsabilita
genitoriale secondo quanto precisato nell'art. 31 del C.D.;

- la prestazione offerta riguarda la consulenza psicologica effettuata in presenza o, in caso di necessita, a distanza attraverso la piattaforma Google Meet e
prevedera prevalentemente |'utilizzo dei seguenti strumenti: colloquio psicolpgico, osservazione, orientamento, formazione e approfondimento su tematiche
specifiche al singolo, al gruppo e all'Istituzione, attivita di screening, focus grouy, circle time e laboratori.

- la presente liberatoria ha durata per I'anno scolastico 2023/2024.

Entrambe i genitori/tutori del/la minore devono firmare
prendendo visione degli interventi possibili. Qualora sussista

situazione in cui & presente genitore unico firmatario fare
riferimento al punto 8.



INFORMATIVA ALL'INTERESSATO E RACCOLTA DEL RELATIVO COMSENSO PER IL TRATTAMEMTO DEI DATI PERSOMALI SEMSIBILI DA PARTE DELLO PSICOLOGO
NELL'ESPLETAMEMNTO DELL" INCARICO PROFESSIONALE RICEVUTO DAL CLIENTE
sono JE informati/a/o sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679:
1. il Regolaments UE 2016/679 (di seguito GDPR) prevede e rafforza la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei principi di correttezza, liceits,
trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell'interessato in merito ai propri dati.
2.1l pott. Loris Della Pepa & titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dellfincarice oggetto di questo contratto:
a__dati anasrafici, di contatto — informazioni relative al nome, numeno di telefono, indirizzo PED e PEC.
* Presupposto per il trattamento; esecuzione di obblighi contrattualifprecontrattuali. Il conferimento & obbligatorio.
b. dati relativi allo stato di salute: i dati personali attinenti alla nostra/mia salute fisica o mentale sono racoolti direttamente, in relazione alla richiesta di
esecuzione di valutazioni, esami, accertamenti diagnostici, intensenti riabilitativi @ ogni altra tipologia di servizie di natura professionale connesso con Pesecuzione
dellincarica.
* Presupposto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattuali/precontrattuali. Il censenso & obbligatorio.
Con il termine dati persomali si intendono le categorie sopra indicate, congiuntamente considerate. Le riflessionifvalutazionifinterpretazioni professionali tradotte in
dati dallo psicologo costituiscono Finsieme dei dati professionall, trattati secondo tutti i principi del GDPR e gestiti/dovuti secondo guanto previsto dal Codice
peontologicos degli Psicologi 1taliani.
3. | dati personali saranno sottoposti 3 modalita di trattamento sia cartaces sia elettronico efo automatizzato, quindi con modalita sia manuali che informatiche. In
oM caso saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.
4. sarznne utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire |a protezione, |a sicurezza, Pintegrita & I'accessibilita dei dati personali.
5. | dati personali verranno conservati soelo per il tempo necessario al conseguimento delle finalita per le guali sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalita
3 essi collegata.
6. | dati persenali che non siano pil necessar, o per i guali mon vi sia pil un presupposto giuridico per la relstiva conservazione, verranno Fesi anonimi
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.
7. Itempi di conservazione, in relazione alle differenti finalita sopra elencate, saranno i seguenti:
a. dati anagrafici, di contatto : werranno tenuti per il tempo necessaric a gestire gli adempimenti contrattualifcontabili e successivamente per un tempo di 10 anmni;
b. dati relativi alle stato di salute: sareAne conservati unicamente per il periode di tempo strettamente necessanio alle svolgimento dellincarico e al
perseguimento delle finalita proprie dell‘incarico stesso & comungue per un pericdo minima di 5 anni (art.17 del Codice Deontologico degli Psicologi Haliani).
8. | dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorita Sanitarie efo Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In twtti gli aliri casi, ogni
comunicazione potra awenire solo previo esplicito consenso, e in particolare:
a. dati anagrafici, di contatto: potranno essere accessibili anche a eventuali dipendenti, nonche a fornitari esterni che supportano Perogaziona dei servizi;
b. dati relstivi alle stato di salute: verranno resi noti, di regola, solamente all interessato e solo in presenza di una delega scritta a terzi. Verra adottato ogni mezzo
idoneo a prevenire Una CONGsCERZa non autorizzata da parte di soggetti terzi anche compresenti al conferimento. Potranng essere condivisi, in @so di obblighi di
legge, con strutture/servizifoperatori del S5M o altre Autorita pubbliche.
9. l'eventuale lista dei responsabili del trattamento e degli sltri soggetti cui vengono comunicati | dati puo essere visionata a richiesta.
10. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle specdificits connesse con Pesecuzione dell'incarico, sara possibile alfinteressato esercitare | diritti di cui agh
articoli da 15 @ 22 del GOPR (come ad es. 'accesso ai dati personali nonche la lorg rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, copia dei dati personali in un
formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e la trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamento). el caso di specie sara onere
del professionista verificare |a legittimita delle richieste formendo riscontra, di regola, entro 30 giorni.
Visto e ¢ et

FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO O NON FORNISCE/NON FORNISCONO IL CONSENSO

Trelacvi al proprio stato di salute e dei propri dati personali per tutte le finalitd indicate nell'informativa.

in relazione al trattamen
Luogo e data

Firma genitore 1 Firma genitore 2

DA COMPILARE E FIRMARE SOL0 IN CASO DN GENITORE UNICO FIRMATARIO/ TUTORE

Il/La sottoscrittofa consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.PR. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la sceltafrichiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cuilagli artt. 316, 337 ter e 337 guater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi | genitori.

Firma

Barrare questa opzione per autorizzare il trattamento dei dati
personali. Questa spunta si rende necessaria una volta
consentito I'accesso allo Sportello Psicologico di cui al punto 2.




INFORMATIVA ALL'INTERESSATO E RACCOLTA DEL RELATIVO COMSENSO PER IL TRATTAMENTO DEl DATI PERSOMALI SENSIBILI DA PARTE DELLO PSICOLDGO
MELL'ESPLETAMENTO DELL'INCARICO PROFESSIONALE RICEVUTO DAL CLIENTE
sono /E informatifa/o sui seguenti punti in relaziona al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679:
1. il Regolaments UE 2016/679 (di seguits GDPR) prevede e rafforza la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei principi di corretterza, liceits,
trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell'interessate in merito ai propri dati.
2.1l pott. Loris Dellz Pepa & titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dell'incarico oggetto di questo contratto:
a._dati anagrafici, di contatto — informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo PED e PEC.
® Presuppasto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattualifprecontrattuali. Il conferimento & obbligatorio.
b. dati relativi sllo stato di salute; i dati personali attinenti alla nostra/mia salute fisica 0 mentale sono raccoolti direttamente, in relazione alla richiesta di
esecuzione di valutazioni, esami, accertamenti diagnostici, interventi riabilitativi e ogni altra tipologia di servizio di natura professionale connesso con Pesecuzione
dell"incarico.
® Presupposto per il trattamento: esecuziene di obblighi contrattuali/precantrattuali. Il consenso & obbligatorio.
Con il termine dati personali si intendono le ategorie sopra indicate, congiuntamente considerate. Le riflessionifvalutazionifinterpretazioni professionali tradotte in
dati dallo psicologo costituiscono Finsieme dei dati professionall, trattati secondo tutti | principi del GDPR e gestiti/dovuti secondo quanto previsto dal Codice
peontologioo degli Psicologi italiani.
3. | dati personali saranno sottoposti a modalita di trattamento sia cartaceo sia elettronico efo automatizzato, quindi con modalita sia manuali che informatiche. In
QNI caso saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.
4. saranne utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, |a sicurezza, Fintegrita & I'accessibilita dei dati personali.
5. | dati personalil verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalita per le quali sono stati raccolti o per gualsiasi altra legittima finalita
7 essi collegata.
6. | dati personali che non siano pil necessar, o per i guali mon vi sia pil un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranng resi anonimi
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.
7. Itempi di conservazione, in relazione alle differenti finalita sopra elencate, saranno i seguenti:
a. dati anagrafici, di contatto : verranno tenuti per il tempo necessaric a gestire gli adempimenti contrattualifcontabili e successivamente per un tempo di 10 anni;
b. dati relativi alle stato di salute: sarenne conservati umicamente per il periodo di tempo strettamente necessario alle svolgimento dellfincrico e al
perseguimento delle finalits proprie dellfincarico stesso & comungue per un periodo minime di 5 anni (art.17 del codice Deontologico degli Psicologi Kaliani).
8. | dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorita Sanitarie efo Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In twtti gli altri casi, ogni
comunicaziona potra avwenire solo previo esplicito consenso, e in particolare:
3. dati anagrafici, di contatto: potranno essere accessibili anche a eventuali dipendenti, nonché a fomitari esterni che supportano Perogazione dei servizi;
b. dati relstivi alle stato di salute: verranmo resi noti, di regola, solamente all'interessato e solo in presenza di una delega scritta a terzi. Verra adottato ogni mezzo
idoneo a prevenire una CongsCEnZa non autorizzata da parte di soggetti terzi anche compresenti al conferimento. Potranng essere condivisi, in @so di obblighi di
legge, con strutture/servizi/operatori del 55N o altre Autorita pubbliche.
9. U'eventuale lista dei responsabili del trattamento e degli altri soggetti cui vengono comunicati | dati puo essere visionata a richiesta.
10. Al persisters di talune condizioni, in relazione alle spedificita connesse con Pesecuzione dell'incarico, sara possibile alffinteressato esarcitare | diritti di cui agh
articoli da 15 a 22 del GDPR (come ad es. accesso ai dati personali nonche la lora rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, copia dei dati personali in un
formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e la trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamento). Nel caso di specie sara onere
del professionista verificare |a legittimita delle richieste fornendo riscontra, di regola, entro 30 giorni.
Visto e compreso tutto quanto sopra indicato,

2 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO

= NON FORNISCE/NON FORNISCONO IL CONSENSO

in relazione al trattamento dei dati relativi al proprio stato di salute e dei propri dati persona £ nellinformativa.
Luogo e data
Firma genitore 1 Firma genitore 2
DA COMPILARE E FIRMARE 5010 IN CASO DN GENITORE UNICO FIRMATAR
Ii/la sottoscrittofa consapewvole delle conseguenze ammirlistrative e penali per chi rilascia

dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la sceltajrichiestalin osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Firma

MATTENZIONE!! Non fornire il consenso al trattamento dei
dati personali impedira al professionista di svolgere il lavoro di
consulenza nel modo appropriato.



INFORMATIVA ALL'INTERESSATO E RACCOLTA DEL RELATIVO COMSENSO PER IL TRATTAMEMTO DElI DATI PERSOMALI SENSIBILI DA PARTE DELLD PSICOLOGO
NELL'ESPLETAMENTO DELL INCARICO PROFESSIONALE RICEVUTO DAL CLIENTE
sono JE informatifalo sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679:
1. il Regolamento UE 2016/679 (di seguito GOPR) prevede e rafforza |z protezione e il trattamento dei dati personali zlla luce dei principi di correttezza, liceis,
trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell'interessato in merito ai propri dati.
2. Il Dott. Loris Della Pepa & titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dell’incarico oggetto di questo contratho:
3. _dati anasrafici, di contatto — informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo PED e PEC.
# Presupposto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattuali/precontrattuali. 1l cenferimento & obbligatario.
b. dati relativi allo stato di salute: i dati personali attinenti alla nostrafmia salute fisica 0 mentale sono raccolti direttamente, in relazione alla richiesta di
esecuzione di valutazioni, esami, accertamenti diagnostici, intenventi riabilitativi e ogni altra tipologia di servizio di natura professionale connesso con Pesecuzione
dell’incarico.
* Presupposto per il trattomento: esecuzione di obblighi contrattualifprecontrattuali. Il consenso & obbligatorio.
Con il termine deti personali si intendono le categorie sopra indicate, congiuntamente considerate. Le riflessionifvalutazionifinterpretazioni professionali tradotte in
dati dallo psicologo costituiscono Finsieme dei doti professionall, tratteti secondo tutti | principi del GDPR e gestitifdovuti secondo quanto previsto dal Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani.
3. | dati personali saranno sottoposti 3 modalita di trattamento siz cartaceo sia elettronico efo automatizzato, quindi con modalita sia manuali che informatiche. In
0N caso saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservaterza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.
4. saranne utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, |a sicurezza, Fintegrita e Maccessibilita dei dati personali.
5. | dati personali verranno conservati selo per il tempo necessario al conssguimento delle finalita per le quali sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima finalita
3 essi collegata.
6. | dati personali che mon siano pil necessari, o per i guali mon vi sia pil un presupposto giuridico per la relativa conservazions, verranno resi anonimi
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro.
7. 1tempi di conservazione, in relazione alle differenti finalita sopra elencate, saranno | seguenti:
a. dafi anagrafici, di contatto : werranno tenuti per il tempo necessaric a gestire gli adempimenti contrattualifcomntabili e successivamente per un tempeo di 10 anmni;
b. dati relativi allo stato di salute: sarenno conservati unicamente per il periode di tempo strettamente necessanio alle svolgimento dellingrico e al
perseguimento delle finalit proprie delllincarico stesso e comungue per un periodo minime di 5 anni [art.17 del codice Deontologico degli Psicologi taliani).
2. | dati personali potrabbero dover essere resi accessibili alle Awtorita Sanitarie efo Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In tutti gli aktri casi, ogni
comunicazione potra avenire solo previo esplicito consenso, e in particolare:
a. dati anagrafici, di contatto: potranno essere accessibili anche a eventuali dipendenti, nonché a fomitori esterni che supportano Perogazione dei servizi;
b. dati relztivi alle stato di salute: verranno resi moti, di regola, solamente all interessato e solo in presenza di una delega scritta a terzi. Verra adottato ogni mezzo
idoneo a prevenire una CoNosCEnzZa Non autorizzata da parte di soggetti terzi anche compresenti al conferimento. Petranne essere condivisi, in @so di obblighi di
legge, con strutture/servizi/operatori del 55N o altre Autorits pubbliche.
9. Uevertuale lista dei responsabili del trattamento e degli altri soggetti cui vengono comunicati | dati pud essere visionata a richiesta.
10. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle spedificita connesse con Fesecuzione dell'incarico, sara possibile allfinteressato esercitare | diritti di cui agh
articoli da 15 a 22 del GDPR [come ad es. I'zccesso ai dati personali nonche la loro rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, copia dei dati personali in un
formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositive automatico e la trasmissione di tali dati a un altroe titolare del trattamento). Nel caso di specie sara onere
del professionista verificare |a legittimita delle richieste fomendo riscontra, di regola, entro 30 giorni.

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato,
0 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO o NON FORNISCE/MON FORNISCONO IL CONSENSO

friento dei dati relativi al proprio stato di salute e dei propri dati personali per tutte le finalita indi

in relazj

Luogo e data

itore 1 Firma genitore 2

0 DN GEMITORE UNICO FIRMATARIO/TUTORE

llfLla sottoscrittofa consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, Hichiara di aver effettuato la sceltafrichiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 guater del Codice Civile, che richiedona il consenso di entrambi | genitori.

D4 COMPILARE E Hmmﬂ-fsmtﬁiogr

Firma

Apporre luogo, data e firme di entrambi i genitori o tutori del/la
minore.



INFORMATIVA ALL'INTERESSATO E RACCOLTA DEL RELATIVO COMSENSO PER IL TRATTAMEMTO DElI DATI PERSOMALI SENSIBILI DA PARTE DELLD PSICOLOGO
NELL'ESPLETAMENTO DELL INCARICO PROFESSIONALE RICEVUTO DAL CLIENTE
sono /E informatifalo sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679:
1. il Regolaments UE 2016/679 (di seguito SDPR) prevede e rafforza |z protezione e il trattamento dei dati personali zlla luce dei principi di correttezza, liceis,
trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell'interessato in merito ai propri dati.
2. Il Dott. Loris Della Pepa £ titolare del trattamento dei seguenti dati raccolti per lo svolgimento dell’incarioo oggetto di questo contratto:
a. dati anagrafici, di contatto - informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizze PEO & PEC.
* Presuppasto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattualifprecontrattuali. Il conferimento & obbligatorio.
b. dati relativi sllo stato di salute: i dati personali attinenti alla nostrafmia salute fisica 0 mentale sono raccolti direttamente, in relazione alla richiesta di
esecuzione di valutazioni, esami, accertamenti diagnostici, intenventi riabilitativi e ogni altra tipologia di servizio di natura professionale connesso con Pesecuzione
dell'incarica.
* Presupposto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattualifprecontrattuali. Il consenso & obbligatorio.
con il termine deti personalii si intendono le ategorie sopra indicate, congiuntamente considerate. Le riflessionifvalutazionifinterpretazioni professionali tradotte in
dati dallo psicologo costituiscono Finsieme dei dati professionall, trattati secondo tutti | principi del GDPR e gestitifdovuti secondo guanto previsto dal Codice
eontologico degli Psicologi Italiani.
3. 1 dati persenzli saranne sottoposti 3 modalita di trattamento sia cartaceo sia elettronice efo automatizzato, quindi con modalita sia manuzali che informatiche. In
0N caso saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale.
4. saranng utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, |a sicurezza, Fintegrita e 'accessibilita dei dati personali.
5. 1 dati persenali verranno conservati selo per il tempo necessario zl conseguimento delle finalita per le quali sono stati racoolti o per qualsiasi altra legittima finzlita
3 essi collegata.
€. | dati personali che non siano pill necessar, o per i guali mon i sia pil un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranno resi anonimi
irrewersibilmente o distrutti in modo sicuro.
7. Itempi di conservazione, in relazione alle differenti finalita sopra elencate, saranno i seguenti:
3. dafi anagrafici, di contatto : werranno tenuti per il tempo necessario a gestire gli adempimenti contrattualifcontabili e successivamente per un tempeo di 10 anmi;
b. dati relativi allo stato di salute: sarenno conservati unicamente per il periode di tempo strettamente necessario allo svolgimento dellincarico e al
perseguimento delle finalits proprie dellfincarico stesso e comungue per un periodo minime di 5 anni (art.17 del Codice Deontologico degli Psicologi Haliani).
8. | dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorita Sanitarie efo Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In twutti gli altri casi, ogni
comunicazione potra awwenire solo previo esplicito consenso, e in particelare:
3. dati anagrafici, di contatto: potranno essere accessibili anche a eventuali dipendenti, nonché a fornitori esterni che supportano Ferogazione dei sarvizi;
b dati relativi alle stato di salute: verranno resi noti, di regola, solamente allinteressato e solo in presenza di una delega soritta a terzi. Verra adottato ogni mezzo
idoneo a prevenire una conoscenza non autorizzata da parte di soggetti terzi anche compresenti al conferimento. Petranno essere condivisi, in @so di obblighi di
legge, con strutture/servizifoperatori del 55N o altre Autorita pubbliche.
3. Ueventuale lista dei responsabili del trattamento & degli zltri soggetti cui vengono comunicati | dati pud essere visionata a richiesta.
10. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle spedficita connesse con Fesecuzione dell'incarico, sara possibile allfinteressato esercitare | diritti di cui agh
articoli da 15 a 22 del GDPR (come ad es. I'accesso ai dati personali nonché la loro rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, copia dei dati personali in un
formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositive automatico e la trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamentc). Nel caso di specie sara onere
del professionista verificare |a legittimita delle richieste fomendo riscontre, di regola, entro 30 giorni.
Visto e compreso tutto quanto sopra indicato,

o0 FORNISCE/FORNISCONO IL CONSENSO o NOM FORNISCE/NON FORNISCONO IL CONSENSO
in relazione al trattamento dei dati relativi al proprio stato di salute e dei propri dati personali per tutte le finalita indicate nellinformativa.

Luogo e data

Firma genitore 1 Firma genitore 2

DA COMPILARE E FIRMARE SOL0 IN CASO DN GENITORE UNICO FIRMATARIO/ TUTORE

La sottoscrittofa consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilascia
dichiarazioni non carrispondenti a verita, ai sensi del D_P-R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la sceltafrichiesta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 guater del Codice Civile, chie richiedono il consenso di entrambi | genitori.

lI genitore unico firmatario deve OBBLIGATORIAMENTE
compilare anche questa parte del modulo per garantire
I'accesso al Servizio di Ascolto Psicologico al minore.
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