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Il/la sottoscritto/a  

Nato/a  a  Il  

Residente a  

Via  

Affidandosi alla Dr.ssa  

in caso di soggetto minorenne o incapace 

 MADRE  PADRE 

NOME E COGNOME    

LUOGO E DATA DI NASCITA    

RESIDENTE A     

INDIRIZZO RESIDENZA    

 

DEL MINORE    ______________________________________________________________________________________________ 

NATA/O A _______________________________________________________________IL ________________________________  

RESIDENTE A _______________________________________________ IN VIA __________________________________________ 

Sono/è informati/a/o sui seguenti punti: 

1. Lo psicologo è strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico del proprio Ordine Professionale. 

2. La prestazione offerta riguarda: colloqui psicologici 

3. La prestazione è finalizzata ad attività di prevenzione e sostegno in ambito psicologico (art.1 della legge n.56/1989); 

4. Per il conseguimento dell’obiettivo sarà utilizzato il colloquio psicologico della durata massima di 50 minuti ciascuno  

5. La prestazione non avrà alcun costo per gli utenti finali 

 

avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione a costi, fini e modalità della stessa, esprime il proprio 

libero consenso, barrando la casella di seguito, alla prestazione e al preventivo suindicati. 

 

non FORNISCE IL CONSENSO FORNISCE IL CONSENSO 

 

(luogo), (data GG/MM/AAAA) 

 

UTENTE MAGGIORENNE Luogo e data  firma 

    

    

UTENTI MINORENNI 
 

 Luogo e data  firma 

FIRMA DEL PADRE    

FIRMA DELLA MADRE    

 



    
Aiuto psicologico, ricerca                                                                                                  

e  formazione 
 

 

 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 

REGOLAMENTO UE 2016/679 o GDPR 

 

Cooperativa Sociale SOLIDARE - Via Favretto, 13 - 20146 Milano – Tel. 02.42290338 - Fax 02.36753681 
mail: solidare@solidare.it – Part. Iva/Cod. Fisc. 04917500961 -  REA 1782270 -  Albo Naz. Coop. A166059 

www.solidare.it 

INFORMATIVA AI SENSI DELL’ARTICOLO 13 REGOLAMENTO UE 2016/679 o GDPR 

Ai sensi dell’articolo 13 del GDPR lo scrivente, Cooperativa Sociale SOLIDARE (da qui in avanti “SOLIDARE”), è tenuto ad informarLa, 

rispetto ai trattamenti ai quali sottoporrà i dati personali che Lei stesso ci fornirà nel corso del servizio di Sportello di ascolto e consulenza. Il 

servizio è rivolto gratuitamente ad alunni, genitori e personale docente, gestito da psicologi incaricati dall’Istituto stesso; i colloqui non hanno 

finalità terapeutica, bensì di consulenza e orientamento 

A. TITOLARE DEL TRATTAMENTO 

Il titolare del trattamento è Solidare, Società Cooperativa Sociale, Cf./Part.Iva 04917500961, e può essere contattato: 

scrivendo per posta ordinaria o raccomandata a   “Società Cooperativa Sociale Solidare” Via Favretto, 13 Milano 

telefonando allo  02.42290338 

inviando un Fax al   02.36753681 

tramite posta elettronica al seguente indirizzo email:   solidare@solidare.it 

B. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

I dati raccolti in diversi formati vengono trattati ai seguenti fini: 

 Attività di consulenza e sostegno psicologico all’interno dello sportello scolastico di ascolto. 

 Obblighi previsti da leggi, da regolamenti e da normativa comunitaria, nonché da disposizioni impartite da autorità o da organi a ciò 

autorizzati  

Potremmo trattare i dati raccolti unicamente su espresso consenso dell’interessato o dei genitori dell’interessato, se minorenne. 

C. DESTINATARI 

Per lo svolgimento delle attività descritte ai punti precedenti può rendersi necessaria la comunicazione dei dati acquisiti ai seguenti soggetti: 

 A dipendenti, collaboratori e specialisti di Solidare, nella loro qualità di incaricati interni; 

 Solo se ritenuto strettamente necessario, nel caso in cui si venga a conoscenza di notizie di reato o di elementi critici per la salute 

psicofisica del minorenne preso in carico, i dati raccolti durante i colloqui potranno essere comunicati a istituzioni sanitarie e giuridiche 

per obblighi di legge; 

Il titolare non intende trasferire i dati presso un paese Terzo o un’organizzazione internazionale. 

I colloqui potranno essere effettuati, quando non in presenza, solo tramite piattaforme informatiche autorizzate dall’istituto stesso o dai famigliari. 

I dati non saranno comunicati ad altri soggetti al di fuori di quelli sopra citati. 

D. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 

Il Titolare tratterà i dati personali per il tempo strettamente necessario per adempiere alle finalità espresse al punto b) o per qualsiasi altra legittima 

finalità ad essi collegata. I dati che non siano più necessari o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa conservazione, 

verranno anonimizzati irreversibilmente o distrutti in modo sicuro. 

E. NATURA DEL CONFERIMENTO DEI DATI E CONSEGUENZA DI UN EVENTUALE RIFIUTO 

I dati raccolti non verranno sottoposti a nessun processo decisionale automatizzato (profilazione). 

I dati raccolti durante i colloqui sono regolati dal Codice Deontologico Psicologi Italiani (artt. 11, 12, 13, 31) che vincola gli operatori a garantire 

l’assoluta segretezza. 

Il conferimento dei dati per le finalità di cui sopra è strettamente necessario. In loro assenza, non potremo garantirle i Servizi offerti. 

F. DIRITTI DI CUI AGLI ARTICOLI DA 15 A 22 

L'interessato può rivolgersi al titolare del trattamento, presso gli indirizzi istituzionali, per esercitare i diritti di seguito elencati. 

L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro 

comunicazione in forma intelligibile.  

L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: dell'origine dei dati personali; delle finalità e modalità del trattamento; della logica applicata in 

caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante; dei 

soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di 

rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati.  

L'interessato ha diritto di ottenere:  

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati;  

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di 

coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un 

impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato;  

d) copia delle informazioni in nostro possesso in un formato comune e interoperabile;  

e) la limitazione del trattamento dei dati personali che lo riguardano o di opporsi, in tutto o in parte: per motivi legittimi al trattamento dei 

dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta;  

f) Inoltre, l’interessato ha il diritto di: 

g) revocare il consenso in qualsiasi momento, ove possibile, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata sul consenso prima della 

revoca; 

h) nel caso il trattamento avvenga in violazione del citato Regolamento, l’interessato ha diritto, inoltre, di proporre reclamo al Garante o di 

adire le opportune sedi giudiziarie; 

È possibile richiedere al titolare, una “DICHIARAZIONE DI ATTESTAZIONE” idonea a certificare che le richieste avanzate siano state 

effettivamente risolte e portate a conoscenza di coloro ai quali erano stati precedentemente diffusi e comunicati i dati. 
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In quanto soggetto interessato, Lei potrà anche delegare una terza persona con una copia della procura ovvero della delega sottoscritta in presenza 

di un incaricato o sottoscritta e presentata unitamente a una fotocopia non autenticata di un documento di riconoscimento dell'interessato. Il titolare 

è tenuto a dare riscontro alla richiesta entro 30 giorni dalla data di inoltro o altri 30 giorni nel caso in cui la risposta sia problematica, in ogni caso 

entro il 30 esimo giorno Le verrà data comunicazione scritta delle motivazioni del ritardo. Potrà in qualsiasi momento esercitare i diritti inviando 

una raccomandata o una e-mail al Titolare. 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

Il sottoscritto/a ________________________________________________________________________________________________ 

Nato/a a _____________________________________________________________________il _______________________________ 

Data  _____________________________ Firma ______________________________________________________________ 

In caso l’interessato/a sia di età inferiore ai 18 anni: 

il sottoscritto/a il sottoscritto/a 

In qualità di In qualità di 

Dell’alunno/a _________________________________________________________________________________________________ 

Data ________________________________________________ Data _________________________________________________ 

Firma _______________________________________________ Firma _______________________________________________ 

 

A seguito dell’informativa fornitami dichiaro di averne letto il contenuto ed esprimo il mio consenso al trattamento dei dati necessari al 

perseguimento delle finalità espresse. In particolare, relativamente: 

trattamento e comunicazione di dati sensibili per le finalità dichiarate al punto b), e negli ambiti descritti al punto c), consapevole delle 

conseguenze di una eventuale negazione del consenso: 

 

 DO IL CONSENSO   NEGO IL CONSENSO 

 

 


