~ (Parte da firmare e restituire a coordinatore di classe )

Consenso informato

Si richiede Ja compilazione e la firma di ENTRAMBI 1 GENITORI per un maggiore rispetto delle
norme della privacy e di tutela, affinché il/la proprio/a figlio/a minorenne possa usufruire di
questa opportunita.

Fgenitori/tutori di i frequentante 1a classe. .

Della Scuola Secondaria di Primo Grado di

DICHIARANO

di aver preso visione della comunicazione relativa allo Sportello d’Ascolto e

O AUTORIZZANO O NON AUTORIZZANO

Il/1a figlio/a ad usufruire dello Sportello d’Ascolto qualora ne sentisse il bisogno.
Qualora il proprio figlio/a partecipi alle attivita dello sportello, si & informati:

che la prestazione che verra offerta & una consulenza finalizzata all'ascolto per la comprensione
e la risoluzione di un problema che lo/la coinvolge.

lo strumento principale di intervento sara il colloquic personale della durata di 30 minuti circa.

il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la riservatezza e consiste nella
loro raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi;

Il trattamento dei dati ha come scopo I'espletamento delle finalita di ascolto e di aiuto per chi
affluisce allo sportello

Uoperatrice dello sportello potra convocare i genitori, previa comunicazione al Dirigente
Scolastico , gualora debba comunicare informazioni riguardo al figlio/a e per tale ragione si chiede
ai genitori di indicare un recapito telefonico a cui poter essere contattati

Firma del padre.. .o s s telefono
Firma 0ella Matdre. e ssreeeeeeeeeeesseesne s ssvese e weees tRIEfONO
Data

Promemoria da trattenere per i genitori

Nel corso di quest’anno scolastico I'operatore incaricato, dr. Eleonora lLaffi, sara presente e a
disposizione di docenti, genitori, studenti e di tutti coloro che lavorano nella comunita scolastica
a partire dal 20 gennaio al venerdi dalle 9 alle 13 ogni quindici giorni .

JPer appuntamento o ulteriori informazioni, & possibile contattare I'operatore al numero
3667798386 oppure tramite mail puntodincontro@aliantecoopsociale. it




