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CONSENSO INFORMATO SANITARIO
PER ADULTI MAGGIORENNI

Servizio di Psicologia Scolastica - Progetto “Discutiamone a Scuola”
Anno scolastico 2026/2027 - Azione 4.K.1

1. DATI DELL'INTERESSATO/A E DEL/DELLA PROFESSIONISTA

Il/La sottoscritto/a

nato/a a il

Istituto Plesso

Qualifica: O studente/ssa maggiorenne [ docente [ genitore [ personale scolastico

O altro Classe e sezione (se studente)

Psicologo/a Dott./Dott.ssa

Ordine degli Psicologi di n. iscrizione

Email PEC

Per chiarimenti, informazioni o comunicazioni relative al consenso e alla sua revoca, I'interessato/a puo
utilizzare I'indirizzo email del/della professionista sopra indicato.

2. FINALITA E ATTIVITA DEL SERVIZIO

Il Servizio svolge attivita di prevenzione, sostegno psicologico e promozione del benessere; non effettua
psicoterapia in ambito scolastico. L'accesso avviene nei limiti dei destinatari e delle attivita previsti dal
progetto e dalle procedure del Servizio.

SPORTELLO INDIVIDUALE. Offre ascolto, consulenza e supporto per difficolta personali, emotive, relazionali,
comportamentali o scolastiche. Lo psicologo puo svolgere colloqui, raccogliere informazioni, esplorare vissuti,
risorse e vulnerabilita e utilizzare, quando appropriato, strumenti e tecniche psicologiche di propria
competenza.

La partecipazione ¢ libera e volontaria. L'interessato/a puo chiedere chiarimenti, rifiutare singole attivita o
interrompere il percorso. L'intervento non garantisce un determinato esito; I’esplorazione di vissuti personali
pud comportare un temporaneo disagio emotivo, da condividere con il/la professionista.
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3. POSSIBILI SVILUPPI E COINVOLGIMENTO DI ALTRE PERSONE

Qualora emergano bisogni che eccedono le finalita o le possibilita del Servizio, lo psicologo pud proporre la
modifica o la conclusione dell’intervento oppure I'invio ai servizi sanitari competenti per I'eta e il bisogno
rilevato. L'invio non equivale a diagnosi né determina automaticamente una presa in carico.

Le decisioni relative al percorso sono condivise direttamente con l'interessato/a. Il coinvolgimento dei familiari
o di altre persone di fiducia avviene con il suo accordo e nei limiti concordati, fatti salvi gli obblighi di legge e
le situazioni di tutela richiamate nella Sezione 4. Per gli studenti maggiorenni non & richiesta la firma dei
genitori.

4. RISERVATEZZA, SEGRETO PROFESSIONALE E OBBLIGHI DI LEGGE

Lo psicologo & tenuto al segreto professionale ai sensi dell’art. 622 c.p. e degli artt. 11 e 13 del Codice
Deontologico degli Psicologi Italiani. Le informazioni personali e i contenuti dei colloqui non sono comunicati
automaticamente a familiari, docenti, dirigenza scolastica o altri soggetti. Le eventuali comunicazioni
avvengono nei limiti necessari, pertinenti e consentiti dalla normativa e dalla deontologia, con valido
consenso dell’interessato/a ove richiesto.

La riservatezza non & assoluta: nei casi previsti dalla legge lo psicologo adempie agli obblighi di denuncia,
referto o altre comunicazioni alle Autorita competenti. In presenza di un grave pericolo per la vita o la salute
psicofisica dell'interessato/a o di terzi, valuta gli interventi e le comunicazioni necessari secondo legge e
deontologia, limitando le informazioni a quanto strettamente necessario. Il consenso non puo escludere o
limitare gli obblighi di legge.

5. AUTONOMIA PROFESSIONALE

Lo psicologo opera in autonomia professionale, nel rispetto della legge, del Codice Deontologico e delle
procedure del Servizio. La scelta di metodi, tecniche, strumenti, tempi e modalita rientra nella sua
competenza, entro le finalita del Servizio e il consenso prestato. Il consenso non obbliga a svolgere o
proseguire attivita inappropriate, non sicure, estranee al Servizio o eccedenti le proprie competenze.

6. PRIVACY E DATI PERSONALI

| dati personali, compresi quelli relativi alla salute, sono trattati nell’ambito del Servizio ASP Cosenza nel
rispetto del Regolamento (UE) 2016/679, del D.Lgs. 196/2003 e s.m.i. e dell'informativa privacy ASP, da
fornire separatamente. L'informativa individua il titolare, i contatti privacy, le basi giuridiche, i destinatari, i
tempi di conservazione e le modalita di esercizio dei diritti.

Il consenso alla prestazione psicologica & distinto dal consenso privacy. Per i trattamenti necessari alla
prestazione sanitaria svolti da professionisti soggetti al segreto professionale non & richiesto un separato
consenso privacy, ove ricorrano i presupposti dell’art. 9, par. 2, lett. h), e par. 3 GDPR. Eventuali trattamenti
ulteriori che richiedano consenso sono oggetto di specifica informativa e separata richiesta. Moduli e
documentazione sono custoditi secondo normativa e procedure ASP.
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7. DURATA E REVOCA

Il consenso vale dalla data di sottoscrizione per I’'anno scolastico 2026/2027. Per il successivo anno scolastico
e richiesta la sottoscrizione di un nuovo modulo aggiornato. Cessa in caso di trasferimento, cambio dello
psicologo scolastico o cessazione della condizione che consente I'accesso al Servizio presso I'istituzione
scolastica.

Pud essere revocato in qualsiasi momento, senza motivazione, anche mediante email all’indirizzo indicato
nella Sezione 1. La revoca del consenso allo sportello individuale produce effetti dalla ricezione e non incide
sulle attivita gia legittimamente svolte, sugli obblighi di legge gia insorti o sulla documentazione soggetta a
conservazione obbligatoria.

8. RIFERIMENTI NORMATIVI ESSENZIALI

Legge 18 febbraio 1989, n. 56; Legge 22 dicembre 2017, n. 219, per quanto applicabile; Codice Deontologico
degli Psicologi Italiani, in particolare artt. 3, 11, 13, 24 e 25; art. 622 c.p.; Regolamento (UE) 2016/679; D.Lgs.
30 giugno 2003, n. 196 e s.m.i.

9. CONSENSI E FIRME DELL’'INTERESSATO/A
Barrare una sola opzione relativa all’accesso allo sportello individuale.

A. SPORTELLO INDIVIDUALE

Dichiaro di aver ricevuto informazioni su modalita, riservatezza, limiti e possibili sviluppi.
[0 ACCONSENTO [ NON ACCONSENTO ad accedere allo sportello.

Firma dell’interessato/a

B. PRESA VISIONE DELL'INFORMATIVA PRIVACY
Dichiaro di aver ricevuto e preso visione dell’informativa privacy ASP Cosenza.
Firma dell’interessato/a

C. DICHIARAZIONE DI LETTURA E COMPRENSIONE

Dichiaro di aver letto integralmente il modulo, di averne compreso i contenuti e di aver avuto la possibilita di
chiedere e ottenere chiarimenti. Le scelte espresse sono libere.

Luogo e data Firma

10. DICHIARAZIONE DEL/DELLA PROFESSIONISTA

Dichiaro di aver fornito informazioni comprensibili sul Servizio, sulle attivita, sui limiti della riservatezza e sugli
obblighi di legge, di aver offerto la possibilita di ottenere chiarimenti e di aver raccolto e documentato le
scelte dell’interessato/a in modo libero e informato.

Luogo e data Firma dello/a Psicologo/a
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