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Modulo per consenso informato per I’accesso allo sportello d’ascolto
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DICHIARO di aver preso visione della circolare n. ... del ..... ( Avvio sportello d’ascolto) , AUTORIZZO mio figlio/figlia a
rivolgersi, qualora ne senta la necessita, allo SPORTELLO D’ASCOLTO tenuto dall’esperto e DICHIARO che I'altro
genitore esercitante la responsabilita genitoriale & informato e acconsente.

La consulenza e prestata da un esperto esterno e la scuola non ha la possibilita di accedere alle informazioni fornite
dallo studente allo stesso esperto.

Su mia richiesta, la consulenza potra avvenire anche utilizzando strumenti di, sempre nel rispetto della riservatezza
delle informazioni comunicate. Per attivare la videochiamata, I'esperto necessita di un numero di telefono per poter
coordinare il collegamento che mi impegno a comunicare nel presente modulo o successivamente all’esperto esterno
o alla segreteria. Queste informazioni verranno comunicate all’esperto esterno per I'attivazione della chiamata e
conservate per la sola durata della permanenza dello studente presso la scuola, indi cancellate. In ogni momento puo
sempre interrompere il servizio dandone comunicazione alla segreteria, la quale provvedera a comunicarlo all’esperto
esterno.
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