Oggetto: servizio sportello ascolto

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

                                                                                          (cognome e nome)

       Genitore          rappresentante legale                 tutore            curatore            amministratore di sostegno   
E (lasciare i campi sottostanti vuoti nel caso di persona maggiorenne)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

                                                                                          (cognome e nome)

       Genitore          rappresentante legale                 tutore            curatore            amministratore di sostegno   
 dell’alunno/a  ___________________________________________________________________________________

                                                                                           (cognome e nome)

iscritto per l’anno scolastico _____/_____ alla classe __________________

DICHIARAZIONE DI CONSENSO

 (Ai sensi dell’art. 7 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente)

Dichiara/no di aver ricevuto completa informativa ai sensi degli art. 13 e 14 del GDPR 2016/679 e della normativa nazionale vigente, ed esprime/ono il proprio 

                                                   CONSENSO                                   NON CONSENSO

al trattamento dei propri dati qualificati come personali dalla citata Legge e nei limiti, per le finalità e per la durata precisati nell’informativa e

AUTORIZZA/NO                              NON AUTORIZZA/NO
L’Istituto, al conferimento, al professionista designato, dei propri dati personali identificativi, precisati nell’informativa, strettamente necessari per l’evasione del servizio. Nel caso in cui non sia possibile effettuare il servizio in presenza, il/i sottoscritto/i scelgono di avvalersi delle seguenti modalità per la fruizione del servizio:


      tramite la piattaforma istituzionale TEAMS DI OFFICE 365. Gli incontri verranno concordati e fissati tramite invito che verrà gestito da parte della scuola. Il contenuto, inclusi gli eventuali dati personali, non potrà, da parte di tutti gli interessati coinvolti, essere audio o video registrato, diffuso o comunicato a terzi privi di titolo, senza la preventiva autorizzazione scritta degli interessati coinvolti.


  □ tramite un servizio telematico e/o telefonico fornito direttamente dal professionista, che provvederà a comunicare direttamente ai diretti interessati le modalità ed il calendario degli incontri. Il contenuto, inclusi gli eventuali dati personali, non potrà, da parte di tutti i soggetti coinvolti, essere audio o video registrato, diffuso o comunicato a terzi privi di titolo, senza la preventiva autorizzazione scritta degli interessati coinvolti.

AUTORIZZA/NO                              NON AUTORIZZA/NO

L’Istituto ad effettuare delle osservazioni in presenza sulla classe frequentata dal proprio/a figlio/a, al fine di rilevare informazioni utili al miglioramento del clima relazionale tra gli alunni e tra gli alunni ed i docenti. Gli interventi di osservazione saranno seguiti da un incontro di restituzione agli insegnanti, al fine di condividere le informazioni strettamente necessarie inerenti le dinamiche rilevate per individuare opportune strategie educative che favoriscano il benessere della classe, secondo le modalità riportate nell’informativa

Data _____________________                                          Firma *


                                                                                             _________________________________

                                                                                             _________________________________

* Nel caso risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi i genitori, colui il quale appone la propria firma in qualità di esercente la responsabilità genitoriale, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.

Ai sensi dell’articolo 38, D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata all’Ufficio competente unitamente a copia fotostatica, non autenticata, di un documento di identità del sottoscrittore.
