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CONSENSO INFORMATO 

 

ATTIVITA’ NELL’AMBITO DEL SERVIZIO  

DI PSICOLOGIA SCOLASTICA 

 

 “BEN-ESSERE A SCUOLA” 

e SERVIZIO C.I.C. 

 

In riferimento all’attivazione dei servizi di promozione del benessere per ogni componente della 

comunità scolastica, realizzatti all’interno della scuola, si informa quanto segue: 

 

 il Progetto di Psicologia Scolastica “Ben-Essere a scuola” è fornito dalla scuola e si avvale 

dell’attività di un professionista selezionato a seguito di bando pubblico 

 il Servizio C.I.C. (Centro di Informazione e Consulenza) è fornito dal Dipartimento delle 

Dipendenze Patologiche Area Vasta 3 dell’AST Marche e da associazioni in partenariato, 

attraverso professionisti psicologi che operano nel campo della prevenzione e della cura del 

disagio giovanile 

 entrambi i progetti forniscono servizi di consulenze individuali (tramite Sportelli di Ascolto, 

sia in presenza che, eventualmente, anche online ove si rendesse necessario) e di gruppo 

(incontri nelle classi). Ulteriori dettagli sono consultabili sul sito della scuola 

https://liceorecanati.edu.it/ 

 la relazione che si instaura con i ragazzi coinvolti non ha fini terapeutici, ma di consulenza, 

per aiutare gli stessi a individuare problemi e possibili soluzioni. Qualora il problema 

affrontato sia di rilevante entità clinica, il soggetto verrà gradualmente inviato ai servizi 

specialistici preposti, cercando di coinvolgere la famiglia. 

 l’accesso al servizio è libero, gratuito e tutelato da riservatezza. Lo psicologo è tenuto al 

rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, reperibile online sul sito 

dell’Ordine degli Psicologi della Regione Marche: 

http://www.ordinepsicologimarche.it/public/uploads/98943x91486.pdf 

 lo psicologo può derogare quest’obbligo in base a quanto previsto dagli art. 12 e 13 del 

Codice Deontologico degli Psicologi Italiani o su richiesta dell’Autorità Giudiziaria; 

 i dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà al servizio di consulenza saranno 

utilizzati esclusivamente per le esigenze utili allo svolgimento del colloquio, in conformità 

con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) 

 l’Istituto Liceo Classico “G. Leopardi” di Recanati ricoprirà il ruolo di Autonomo Titolare 

del trattamento dei dati. 
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(modulo da consegnare firmato al professionista psicologo 

 al momento dell’accesso allo Sportello di Ascolto) 

 

Per i MINORENNI compilare la parte sottostante 

 

I sottoscritti (madre/padre/tutore) ___________________________ e 

______________________ 

Esercenti la patria potestà dell’alunno/a 

______________________________________________ 

frequentante la classe ________  sezione _________ 

indirizzo____________________ visto e compreso tutto quanto sopra indicato,  

 

FORNISCONO IL CONSENSO 

 

qualora l’alunn_ lo desiderasse, ai fini della partecipazione alle attività previste dal 

progetto di Psicologia Scolastica “Ben-Essere a scuola” e/o progetto C.I.C. nella 

modalità di Servizio di Ascolto e Consulenza individuale su base volontaria, anche in 

modalità online ove si rendesse necessario 

 

Luogo e data_______________________________           

                                   Firma (madre)_____________________ 

                                    Firma (padre)______________________ 

                                    Firma (tutore)______________________ 

 

 

 

Per i MAGGIORENNI compilare la parte sottostante 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________ nato/a a 

______________________________   il     ________________________  

e residente a ______________________ in via _______________________ 

frequentante la classe ________  sezione _________ 

indirizzo____________________ visto e compreso tutto quanto sopra indicato,  

 

FORNISCE IL CONSENSO 

 

ai fini della partecipazione alle attività previste dal progetto di Psicologia Scolastica 

“Ben-Essere a scuola” e/o progetto C.I.C. nella modalità di Servizio di Ascolto e 

Consulenza individuale su base volontaria, anche in modalità online ove si rendesse 

necessario 

 

Luogo e data_______________________________            

                                   Firma ___________________________ 

 

 

 


