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XI ISTITUTO COMPRENSIVO “GRAVITELLI”
- Scuola ad Indirizzo Musicale e Sportivo -
Piazza Versaci, 198 98122 MESSINA
tel. 090/9434089 e-mail: meic869006(@jistruzione.it pec: meic869006@pec.istruzione.it
Codice fiscale n. 97062030834 - C.M. MEIC869006
www.comprensivogravitelli.edu.it

SPORTELLO CON
DOTT.SSA MARIA CATENA SILVESTRI
DICHIARAZIONE DI CONSENSO
Decreto legislativo del 30/06/2003 n.196 GDPR 679/2016
(da far compilare e firmare a tutti coloro che detengano la responsabilita genitoriale del minore)
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rispettivamente PADRE e MADRE del minore (o detentori della responsabilita genitoriale del minore)

SONO INFORMATO CHE:

1) i colloqui saranno volti a potenziare il benessere psicologico del minore;

2) la prestazione professionale sara resa nel rispetto del “Codice Deontologico degli Psicologi Italiani”;

3) idatiforniti saranno trattati ai sensi del D.Lgs. 196/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali”,
ivi compresi i dati sensibili e GDPR 679/2016;

4) il trattamento dei dati avverra con procedure idonee a tutelare la riservatezza e consistera nella loro
raccolta, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi e avra come unico scopo
I’espletamento delle finalita legate all’attivita di consulenza e alla rilevazione dei bisogni del minore;

5) titolare e responsabile del trattamento dei dati & il dott./la dott.ssa Di Silvestro Maria Catena.

6) lo spazio di ascolto individuale sara attivato secondo le date e le modalita concordate col minore.

PERTANTO
AUTORIZZO mio/a figlio/a a usufruire, qualora lo desiderasse, del supporto della dott.ssa Silvestri Maria
Catena come da circ. n. 242 prot. 5340 del 03/04/2023, presso l'Istituto inintestazione per I’'anno scolastico

2022-2023 e autorizzo al trattamento dei suoi dati personali secondo la normativa vigente (Regolamento UE
2016/679 - Regolamento Generale per la Protezione dei Dati (GDPR) e D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196)
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FIRMA GENITORE

FIRMAGENITORE




