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CALENDARIO ATTIVITA’ SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO 
MESE DI GENNAIO 2021 

 
 

 
 Martedì 19 gennaio 2021      dalle ore 15:00 alle 17:00 SPORTELLO ALUNNI 

 
 Martedì 26 gennaio 2021      dalle ore 15:00 alle 16:00 SPORTELLO DOCENTI 

                                                   dalle ore 16:00 alle 19:00 SPORTELLO ALUNNI 
 

 Venerdì 29 gennaio 2021      dalle ore 15:00 alle 17:00 SPORTELLO ALUNNI 
                                            dalle ore 17:00 alle 18:00 SPORTELLO GENITORI 
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CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DELLO STUDENTE ALLO “SPORTELLO 
D’ASCOLTO PSICOLOGICO” 
 
Padre/affidatario ______________________________________________________________, 
Madre/affidataria _____________________________________________________________, 
dell’alunno/a    ____________________________________________ frequentante la classe 
____________________________________ della sede ______________________________, a 
conoscenza dello Sportello d’Ascolto e della finalità che questo servizio intende perseguire ai fini del 
benessere degli studenti, 
 

AUTORIZZANO                                                     NON AUTORIZZANO 
 
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire, qualora ne sentisse la necessità, di questo servizio. 
 
DATA __________________________ 
 
FIRMA PADRE ___________________________________ 
 
FIRMA MADRE ___________________________________ 
 
Dichiarazione di consenso ai fini dell’Art. 13 del D. LGS 196/2003 integrato con le modifiche 
introdotte dal DECRETO LEGISLATIVO 10 agosto 2018, n. 101 
 
Preso atto dell’informativa allegata al presente modulo ai sensi dell’art. 13 del Decreto Legislativo 30 
giugno 2003 n. 196 integrato con le modifiche introdotte dal DECRETO LEGISLATIVO 10 agosto 
2018, n. 101 
I sottoscritti 
Padre___________________________________ Madre __________________________________ 
In qualità di genitori/tutor dello studente 

esprimono il consenso 
al trattamento dei dati sensibili di (nome dell’alunno) _____________________________________ 
necessari per lo svolgimento delle attività indicate nell’informativa. 
 
Data_________________________________ 
 
Firma Padre_________________________________ Firma Madre__________________________ 

 


