
MODULO CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DEGLI ALUNNI MINORENNI ALLO
SPORTELLO PSICOLOGICO

In occasione della manifestazione “A Luci Accese” del _____________ è possibile effettuare un colloquio
con gli esperti che interverranno (psicologi, ginecologi, sessuologi). Il colloquio è effettuato su base
volontaria e rappresenta uno spazio di ascolto e confronto in cui esplorare le tematiche sessuali.

Gli esperti, tutti iscritti ai relativi ordini professionali, sono vincolati al rispetto dei codici deontologici del
proprio Ordine e, in particolare, sono vincolati al segreto professionale. Possono derogare da questo obbligo
solo nel rispetto di quanto previsto dai codici deontologici del proprio Ordine o su richiesta dell'Autorità
Giudiziaria.

Ciò premesso, i sottoscritti

(nome e cognome) ___________________________________________ (1) nato a
________________________________ (__) il __________________ e residente in
______________________________________________ (__), via/piazza
______________________________________________ n. ____
telefono ____________________________________

e

(nome e cognome) ___________________________________________ (2) nato a
________________________________ (__) il __________________ e residente in
______________________________________________ (__), via/piazza
_______________________________________________ n. ____
telefono ____________________________________

esercenti la potestà genitoriale/tutoria sul minore
(nome e cognome) _____________________________________________ nato a
________________________________ (__) il __________________ e residente in
______________________________________________ (__), via/piazza
______________________________________________ n. ____

o AUTORIZZANO o NON AUTORIZZANO

(barrare la casella che interessa)

il minore indicato a effettuare il colloquio con uno degli esperti che interverranno alla manifestazione
(psicologi, ginecologi, sessuologi).

Il presente modulo deve essere firmato da entrambi gli esercenti la potestà genitoriale e la scelta vale solo
per la manifestazione indicata.

Data, __________________

firma di (1) _____________________________________________________

firma di (2) _____________________________________________________



INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, CONSENSO AL TRATTAMENTO

ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679

In riferimento al colloquio previsto durante la manifestazione “A Luci Accese” del ____________ desideriamo fornire
alcune informazioni sui trattamenti di dati personali riguardanti il minore di cui esercita la potestà genitoriale.

1. Titolare del trattamento
Il titolare del trattamento è _________________________________________________________
iscritta/o all’Ordine ________________________________ del _____________ n. ____________, indirizzo
via ___________________________________________, n.________, CAP __________, città
________________________________________________________________, prov. _____, email
________________________, PEC ____________________________________.

2. Dati personali oggetto del trattamento
Saranno trattati tutti i dati personali (compresi quelli appartenenti a categorie particolari di dati personali come, ad esempio, dati relativi
alla salute o all’orientamento sessuale) che il minore comunica durante il colloquio.
3. Finalità del trattamento
I dati personali saranno trattati esclusivamente per l’effettuazione dell’incontro e per le attività di ascolto e di orientamento funzionali alla
richiesta e nell’interesse e nella tutela del minore. Il trattamento descritto, sulla base della precedente autorizzazione e della libera
partecipazione del minore, è necessario all'esecuzione di un contratto di cui l'interessato è parte (Regolamento (EU) 2016/679, articolo
6, comma 1, lettera b). L’eventuale trattamento di categorie particolari di dati, ai sensi dell’art. 9.2 lettera a) del citato Regolamento, può
avvenire solo con il preventivo consenso dei responsabili dell’autorità genitoriale, che potrà essere liberamente espresso mediante
spunta delle caselle appositamente predisposte nella sezione finale di questo documento.
Il mancato consenso del trattamento di dati appartenenti alle categorie particolari di dati personali non consentirà l’effettuazione del
colloquio anche in presenza di specifica richiesta da parte del minore.

4. Luogo del trattamento, destinatari e conservazione dei dati personali
Il trattamento avverrà solo ed esclusivamente durante il colloquio. Il titolare non trasmetterà alcun dato personale ad altri soggetti e non
effettuerà alcuna registrazione o annotazione dei dati personali di cui verrà a conoscenza durante il colloquio, né su carta, né su
strumento informatico o telefonico, né su alcun altro tipo di supporto.

5. I suoi diritti
Ove applicabile potrete esercitare i diritti previsti dagli articoli 15, 16, 17, 18, 20, 21 del Regolamento (UE) 2016/679 contattando il
Titolare ai recapiti indicati per ottenere, in riferimento ai dati personali del minore per il quale esercitate la responsabilità genitoriale:

● l’accesso (compresa la conferma dell’esistenza o meno dei dati personali) e la rettifica;
● la cancellazione o la limitazione del trattamento;
● la cancellazione, la limitazione e di riceverli, in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico.

In qualsiasi momento, inoltre, potrete opporvi o revocare il consenso al trattamento al trattamento dei dati personali del minore, senza
pregiudizio della liceità del trattamento basata sul consenso prima della revoca.
Inoltre, potrete proporre un reclamo all’Autorità Garante competente secondo quanto previsto all’articolo 77 del medesimo
Regolamento.

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

I sottoscritti __________________________________________________________________ (1)

e __________________________________________________________________________ (2)

titolari della responsabilità genitoriale del minore ________________________________________

◻ prestano il consenso ◻ negano il consenso

al trattamento di categorie particolari di dati che dovessero essere comunicati dal minore al Titolare durante
il colloquio e necessari per le finalità indicate nell’informativa.

In fede

DATA ______________ FIRMA (1) ______________________________________________

DATA ______________ FIRMA (2) ______________________________________________


