CONSENSO INFORMATO PER PERCORSI DI MENTORING E ORIENTAMENTO
Istituto tecnico tecnologico statale “Ercolino Scalfaro”


VERSIONE PER PERSONE MINORENNI
Si richiede la compilazione e la firma di ENTRAMBI I GENITORI o del tutore.


Esercente responsabilità genitoriale (PADRE) oppure tutore
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in
	

	Indirizzo
	

	C.F.
	

	Telefono cellulare
	

	Email
	



Esercente responsabilità genitoriale (MADRE)
	Cognome e Nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Residente in
	

	Indirizzo
	

	C.F.
	

	Telefono cellulare
	

	Email
	



[bookmark: _GoBack]Il Sig.		e la Sig.ra	in qualità di genitori del/la figlio: 				C.F.:		frequentante la classe:	sezione:		sono informati sui seguenti punti in merito all’intervento psicologico nei confronti del/la figlio/a da parte degli psicologi Fiorentino Nilde.
1. L’intervento dei professionisti si esplica attraverso percorsi di mentoring e orientamento; in particolare, le attività formative hanno l’obiettivo di promuovere la motivazione allo studio, il benessere scolastico e la conoscenza delle proprie capacità e potenzialità per un migliore raggiungimento degli obiettivi didattici;
2. Gli strumenti principali di intervento saranno: delle attività di gruppo basate sul coinvolgimento attivo e partecipato della classe; eventuali colloqui individuali e l’osservazione in classe. La frequenza delle attività verrà concordata in base alle specificità del bisogno;
3. i professionisti sono strettamente tenuti ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, in particolare sono strettamente tenuti al segreto professionale (Art.11);
4. i professionisti possono derogare da questo obbligo in base a quanto previsto dagli Art.12 e 13 del

Codice Deontologico degli Psicologi italiani;
5. i professionisti si ispirano ai principi sanciti dagli art. 1 e 3 della L. 219/17 in tema di consenso informato;
6. Il trattamento dei dati sarà improntato al rispetto ai sensi del regolamento UE 2016/679.




Il	Sig.			e	la	Sig.ra		o	il	tutore	Sig./Sig.ra
				 dopo aver ricevuto e compreso le informazioni, presta/prestano il consenso	informato	nei	confronti	del/la	minore:	










Luogo e data, 	

Firma esercenti responsabilità genitoriale Sig./Sig.ra 	
Sig./Sig.ra 	


Firma tutore
Sig./Sig.ra 	
