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Consenso informato per l’accesso del minore allo Sportello d’Ascolto Psicologico 
 
Il sottoscritto .......................................................................................................... 

la sottoscritta…………………………………………………………………………………………………………
 
genitori/affidatari dell’alunno/a .................................nato/a ..........................

il .....................................................frequentante la classe.............sezione................... 

[bookmark: _gjdgxs]dell’ISS Confalonieri De Chirico, consentono al/alla minore l’accesso allo Sportello d’Ascolto Psicologico, tenuto dalla Dr.ssa Adele Maria Rosaria Francavilla, Psicologa Psicoterapeuta ad indirizzo sistemico-relazionale, iscritta all’Ordine degli Psicologi del Lazio n. 14606, email adelemrfrancavilla@gmail.com. Le prestazioni di consulenza e/o sostegno psicologico saranno rese con modalità digitale (Google Meet o Skype), o in presenza presso le sedi dell’Istituto scolastico.   
I dati personali e sensibili del minore sono coperti dal segreto professionale.
 
 
 In fede  
 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 
 
FIRMA DEL PADRE 	 	 	 	 	 	 FIRMA DELLA MADRE  
  
 
 
Roma, ....................................................... 
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