
 
 

SCUOLA MEDIA PREALPI 
SCUOLA PARITARIA SECONDARIA DI 1º GRADO 

CODICE MECCANOGRAFICO VA1M8O500Z 
DECRETO. 699 DEL 30/06/2020 

21047 SARONNO (VA) – Via Bruno Buozzi, 2    Tel: 029600580  
www.scuolamediaprealpi.it  

 E –mail: scuolamedia@prealpiscuole.it  PEC: prealpiscuole@pec.it  
 

Consenso informato per l’accesso del minore allo sportello di ascolto psicologico  

per l’intero ciclo di studi della scuola secondaria di I grado 

Il sottoscritto_____________________________________________________________   genitore 

dell’alunno/a____________________________________________________________________ 

nato/a ______________________ il____________________, frequentante la classe ______ della 

Scuola Paritaria Secondaria di primo grado - Prealpi di Saronno, a conoscenza del fatto che è 

istituito presso la scuola uno sportello d’ascolto psicologico 

 AUTORIZZA 
 

 NON AUTORIZZA 

il/la proprio/a figlio/a a usufruire degli incontri individuali con la Dott.ssa Monica Ostuni, psicologa e 

psicoterapeuta e iscritta all’Ordine degli Psicologi della Lombardia N. 17831 fino al termine degli 

studi del ciclo in corso. 

 
Si informa che: 

- La prestazione che verrà offerta al minore è una consulenza psicologica finalizzata al benessere 
psicologico, al sostegno della crescita e maturazione personali, al sostegno emotivo – affettivo e 
all’orientamento nei rapporti con i compagni, con i docenti e i genitori e costituisce un momento 
qualificante di ascolto e di sviluppo di una relazione di supporto, e si avvale del colloquio personale 
come strumento di conoscenza principale. 

- Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all’osservanza del Codice 
Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo 
www.opl.it 

 

- 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. 

 

Firma di entrambi i genitori 

_______________________________________________ 

_______________________________________________ 

 
In caso di firma di un solo genitore lo stesso sottoscrive contestualmente la seguente 

dichiarazione: “Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali delle 

proprie dichiarazioni, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta / 

richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 

ter e 337 quater del codice civile, che richiede il consenso di entrambi i genitori”. 
 

Firma del genitore _______________________________________________ 

 

http://www.opl.it/

