
All. C.I. n. 101 

Istituto Comprensivo Ignoto Militi – SERVIZIO SPORTELLO DI CONSULENZA PSICOLOGICA  

Informativa Regolamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo e del consiglio del 27 aprile 2016 ("Codice 

in materia di protezione dei dati personali") e raccolta del relativo consenso per il trattamento dei dati 

personali sensibili da parte della psicologa nell’espletamento dell’incarico professionale. 

 Il trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e 

dei diritti. In particolare forniamo le seguenti informazioni:  

1. il trattamento potrà riguardare anche dati personali, liberamente resi noti dallo studente, rientranti nel 

novero dei dati "sensibili", vale a dire dati idonei a rivelare l'origine razziale ed etnica, le convinzioni 

religiose, filosofiche o di altro genere, le opinioni politiche, l'adesione a partiti, sindacati, associazioni o 

organizzazioni a carattere religioso, filosofico, politico o sindacale, nonché i dati personali idonei a rivelare 

lo stato di salute e la vita sessuale;  

2. il trattamento che sarà effettuato su tali dati sensibili, nei limiti indicati dall'Autorizzazione generale del 

Garante n. 2/2002, avrà le medesime finalità di cui al punto 5. della presente informativa;  

3. il trattamento sarà, inoltre, effettuato con le modalità di cui al punto 6. della presente informativa; 4. in 

ogni caso, i dati idonei a rivelare lo stato di salute non potranno essere diffusi;  

5. tutti i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di prevenzione, diagnosi, cura e prestazioni, 

connesse allo svolgimento dei compiti e degli obblighi derivanti dall’incarico affidato, nell’ambito del 

servizio, alla Dott.ssa Maddalena Malanchini (psicologa), direttamente dalla dottoressa medesima;  

6. il trattamento dei dati sarà effettuato secondo modalità in ogni caso idonee a proteggerne la 

riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto professionale;  

7. il conferimento dei dati è facoltativo, anche se l'eventuale mancato conferimento potrebbe comportare 

la non riuscita totale o assoluta della prestazione;  

8. il dato personale consistente nell’avere lo studente fruito del servizio dovrà essere reso noto al docente 

nell’ambito della cui ora d’insegnamento si espleterà la fruizione del servizio stesso ;  

9. la Dott.ssa Maddalena Malanchini potrebbe dover rendere accessibili i dati che Vi riguardano alle 

Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie, sulla base di precisi doveri di legge; in tutti gli altri casi, ogni 

comunicazione potrà avvenire solo previa Vostra esplicita richiesta e, in ogni caso, esclusivamente per i fini 

di cui al punto 5. della presente informativa;  

10. titolare del trattamento è la alle Dott.ssa Maddalena Malanchini;  

11. in ogni momento l’interessato potrà esercitare i propri diritti nei confronti della titolare del 

trattamento;  

12. nell’ambito del servizio, tenuto conto delle limitatezza delle ore previste nello stesso e del numero 

potenziale di fruitori, il principale strumento di intervento è il c.d. “colloquio psicologico”;  

13. la frequenza dei colloqui verrà valutata in base alla disponibilità temporale del servizio, al numero dei 

fruitori dello stesso, alla problematica e alla disponibilità personale;  

14. la durata globale dell’intervento non è definibile a priori;  

15. in qualsiasi momento si può rinunciare alla prestazione del servizio prefissata; tuttavia, al fine di 

permettere i migliori risultati della stessa, va comunicata alla psicologa la volontà di non usufruire del 

servizio rendendosi disponibili, eventualmente, ad effettuare un ultimo incontro finalizzato alla sintesi del 

lavoro svolto;  

16. la psicologa valuta ed eventualmente propone, al di là della limitatezza del servizio, la non prosecuzione 

della relazione di “counseling” quando constatano che lo studente non trarrebbe alcun beneficio e non sia 

ragionevolmente prevedibile che ne trarrà dal proseguimento della stessa; nell’interesse dello studente o 

se richiesto dallo stesso, la psicologa forniscono al medesimo le informazioni necessarie a ricercare altri e 

più adatti interventi.  



 

CONSENSO dell’interessato al trattamento dei propri dati sensibili e consenso alla prestazione di 

consulenza psicologica 

 …l/l…sottoscritto/a…………………………, genitore dell’alunn… …………………………. classe…………acquisite le 

informazioni fornite dal punto 1. al punto 11. della presente informativa dal titolare del trattamento ,  

 presta il proprio consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle 

operazioni indicate nell'informativa;  

 non presta il proprio consenso per il trattamento dei dati sensibili necessari per lo svolgimento delle 

operazioni indicate nell'informativa.  

Data……………        Firma ………………………………… 

Infine, il sottoscritto, avendo letto, compreso e accettato quanto sopra, dal punto 12. al punto 16, accetta 

di sottoporre il proprio figlio al counseling psicologico che la Dott.ssa Maddalena Malanchini, su richiesta 

dello stesso, riterrà necessario.  

Data……………        Firma ……………………………………….  

CONSENSO per l’eventuale osservazione diretta del gruppo classe, su richiesta dei docenti, per favorire una 

migliore relazione  

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………, genitore dell’alunno………………………….. 

classe…………,  

 autorizza la psicologa Dott.ssa Maddalena Malanchini a intervenire all’interno della classe del proprio 

figlio per osservazioni sull’intero gruppo-classe  

 non autorizza la psicologa Dott.ssa Maddalena Malanchini a intervenire all’interno della classe del proprio 

figlio per osservazioni sull’intero gruppo-classe  

Data ..........................       Firma............................................. 


