
CONSENSO INFORMATO 

Attività Supporto Psicologico ed Educativo – 

Sportello CIC (Centro d’Informazione e Consulenza Psicologica) 

Servizio offerto dalla Cooperativa Sociale Onlus “AssDom” 

A.S.2025-2026 

 

INFORMATIVA 

 

Lo Sportello d’Ascolto CIC (Centro di Informazione e Consulenza Psicologica) offre la possibilità a tutti gli 

studenti del Liceo Statale A. Manzoni di Latina di beneficiare di attività di supporto psicologico ed educativo. 

L’obiettivo è quello di promuovere il benessere della persona e fornire molteplici strumenti per affrontare 

situazioni di disagio che potrebbero interferire sulla quotidianità. 

Le Dott.sse Del Vasto Ylenia e Capodiferro Ylenia, in qualità di psicologhe iscritte rispettivamente all’Ordine 

degli Psicologi della Campania, n.10257 e all’Ordine degli Psicologi del Lazio, n.30186, presteranno particolare 

attenzione alle caratteristiche e alla specificità del contesto offrendo uno spazio di accoglienza e ascolto empatico. 

La prestazione non richiede la partecipazione di altri professionisti. 

 

La durata del trattamento, non essendo quantificabile a priori, sarà commisurata alle esigenze del trattamento 

stesso. 

Per il conseguimento degli obiettivi verrà utilizzato lo strumento clinico del colloquio psicologico. 

 

Le professioniste, nello svolgimento delle proprie funzioni, sono tenute all’osservanza del Codice Deontologico 

degli Psicologi Italiani reperibile in cartaceo presso la sede dell’Ordine ovvero on line sul sito dell’Ordine al 

seguente indirizzo HYPERLINK "http://www.ordinepsicologilazio.it" www.ordinepsicologilazio.it. 

 

I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, comunque coperti dal segreto 

professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto 

dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016) e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani 

Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di 

sottoscriverlo. 

 

F.to Le Professionist

http://www.ordinepsicologilazio.it/
http://www.ordinepsicologilazio.it/


 
PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 

SOGGETTI MINORENNI 

 

Il sottoscritt…:   

 

 

nat a  il  

 

residente a  in via/piazza n. civ  

 

 

La sottoscritt…:   

 

 

nat a  il  

 

residente a  in via/piazza n. civ  

 

 

GENITORI/TUTORE 

del minore 

 frequentante classe  

 
DICHIARA/DICHIARANO di aver compreso quanto illustrato dal professionista e qui sopra riportato e decide con piena 

consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio/a possa accedere alle prestazioni professionali rese dalle 

Dott.sse Del Vasto Ylenia/ Capodiferro Ylenia presso lo Sportello di ascolto. 

 

Luogo e data  

 

Firma  

 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 
 

“Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, 
dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt.316, 337ter e 337 quarter del Cod. Civ. 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori” 

 

SOGGETTI MAGGIORENNI 

 

Il/La sottoscritt…:   

 

 

nat a  il  

 

residente a  in via/piazza n. civ  

 

 frequentante classe  

 

 
DICHIARA di aver compreso quanto illustrato dal professionista qui sopra riportato e decide, pertanto, con piena 

consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dalle Dott.sse Del Vasto Ylenia/ Capodiferro Ylenia 

presso lo Sportello di ascolto 

 

Luogo e data  

 

Firma  

 

 
Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 







Informativa sul trattamento dei dati personali ai sensi dell’Articolo 13 D.lgs 196/03 (Codice Privacy) e 

dell’articolo 13 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) 

 

Le dott.sse Del Vasto Ylenia e Capodiferro Ylenia, in qualità di responsabili autorizzate, informano il/la 

sig/ra____________________________________________________________________ 

del trattamento dei dati, raccolti per lo svolgimento della prestazione richiesta, specificati come: 

 identificativi (dati anagrafici, indirizzo e telefono ecc.) 

 sensibili (relativi allo stato di salute fisica/mentale) 

I dati personali possono essere oggetto di trattamento per le seguenti finalità: 

 per gestire i rapporti funzionali all’erogazione della prestazione richiesta; 

 per adempiere agli obblighi di legge amministrativi, contabili, o fiscali; 

 perla supervisione, tutelando l’anonimato della persona; 

 per ogni finalità necessaria per la prestazione concordata. 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, minimizzazione, pertinenza, 

responsabilizzazione ed è effettuato utilizzando supporti cartacei e/o informatici, garantendone la sicurezza e la 

riservatezza e utilizzando procedure che evitino il rischio di smarrimento, sottrazione, accesso non autorizzato, uso 

illecito, modifiche indesiderate; nel rispetto delle norme e del segreto professionale. 

 

Ai fini dell’erogazione della prestazione richiesta, il conferimento dei dati è obbligatorio, poiché, in mancanza, non sarà 

possibile svolgere la prestazione professionale e gli obblighi di legge da essa derivanti. 

I dati personali verranno conservati per il tempo necessario al conseguimento delle finalità di raccolta. 

Esaurite dette finalità, i dati personali verranno anonimizzati e/o cancellati, distrutti in modo sicuro. 

 

I tempi di conservazione, in relazione alle finalità sopra elencate, saranno i seguenti: 

 dati identificativi: 10 anni dalla cessazione del rapporto contrattuale; 

 dati sensibili: minimo 5 anni. 

I dati sono trattati dal titolare e/o dai responsabili autorizzati, con misure tecnico- organizzative idonee a soddisfare 

il rispetto della normativa sulla privacy. 

 

I dati personali non saranno oggetto di comunicazione e/o diffusione a soggetti terzi, fatta eccezione per: 

 Pubbliche Amministrazioni per lo svolgimento delle funzioni istituzionali per legge o regolamento; 

 società/studi professionali collegati per collaborazione contabile, amministrativa, fiscale, legale ecc. 

 terzi fornitori di servizi, informatico e di telecomunicazione, per la mera gestione tecnica; 

 a seguito di verifiche da organismi di vigilanza, autorità giudiziarie, soggetti obbligati per legge. 

I singoli interessati in qualsiasi momento potranno esercitare i diritti previsti da legge, inviando una mail o una 

comunicazione scritta, e per l’effetto ottenere: 

 la conferma dell’esistenza dei dati personali, l’esattezza o l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione; 

 l’accesso, la rettifica, la cancellazione dei dati personali o la limitazione del trattamento; 

 la cancellazione, trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati trattati in violazione di legge. 

In qualsiasi momento, l’interessato può opporsi al trattamento dei dati o revocare il consenso al trattamento. 

I Titolari potranno comunque conservare taluni dati personali, esclusivamente per difendere o far valere un proprio 

diritto, ovvero nei casi previsti dalla legge o per effetto dell’ordine di un’autorità giudiziaria o amministrativa. 

Per eventuali reclami o segnalazioni, l’interessato può rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati. 

È anche possibile inoltrare reclami o segnalazioni al Garante per la protezione dei dati personali - piazza di 

Montecitorio n.121 - 00186 ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono: (+39) 06.696771 –  

PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it . 

Latina, 18/12/2025 

 

 

Le Professioniste 
 

 

Firma per consenso 
Il/gli interessati (genitore o tutore) 
 

____________________________________ 

____________________________________ 

 

 

mailto:garante@gpdp.it
mailto:protocollo@pec.gpdp.it

