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Circolare n. 349
Ai Docenti

Alle famiglie
Agli Studenti
Al DSGA
ATTI/SITO

Oggetto: Consenso informato-autorizzazione al trattamento dati e modello cartaceo per accesso allo
sportello d’ascolto /counseling psicologico a.s. 2024-25

Facendo seguito alla circolare n. 340 “Awvio Sportello d’ascolto /counseling psicologico a.s. 2024-25”,
considerato che alcune famiglie non sono riuscite a compilare il modello tremite link online, si allega
autorizzazione cartacea all’accesso allo sportello per i figli minorenni che potra essere consegnata dallo
studente, debitamente compilata e firmata dai genitori, allo psicologo dott. D’Amico in occasione della
prima consulenza.

Le autorizzazioni gia compilate tramite modulo online entro il 9.02.2025 sono valide e acquisite , pertanto
chi ha proceduto digitalmente non dovra compilare il modulo cartaceo.

Si rammenta che la consulenza psicologica dovra essere prenotata con congruo anticipo inoltrando la
richiesta di colloquio alla mail dr.gianmarco.damico@gmail.com e attendendo conferma stesso mezzo.

Si allega altresi il modulo di consenso informato e di autorizzazione trattamento dati di cui si dovra
prendere solamente visione.

La Dirigente Scolastica
Maria Carmela Sferlazza

Firma autografa sostituita & mezzo stampa ai sensi dellart. 3, comma 2 del D.Lg. 39/93
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