
CONSORZIO SERVIZI SOCIALI
DELL’OLGIATESE

AZIENDA SPECIALE CONSORTILE
Piazza Volta n.1 22077- presso piazza S. Gerardo 8 – OLGIATE COMASCO – P.I. 02793530136

Tel. 031/990743 Fax. 031-947259 e-mail: info@servizisocialiolgiatese.co.it CONSENSO
INFORMATO SERVIZIO DI CONSULENZA “SPT”

- CONSULENZA PSICOLOGICA PER I MINORI -

DA COMPILARE IN QUALUNQUE CASO

I sottoscritti, genitori del minore ______________________________________________________

frequentante l’istituto scolastico ______________________________________________________

autorizzano il/la proprio/a figlio/a ad utilizzare il servizio SPT (Servizio di Prossimità Territoriale), per

tramite della Psicologa dott.ssa LAZZARI e dichiarano di essere a conoscenza che:

1) ai sensi dell’art. 1 della legge n. 56/89 istitutiva dell’Ordine degli psicologi, al fine di fornire le prestazioni
di consulenza proprie del servizio SPT, potranno essere utilizzati strumenti conoscitivi e di intervento utili a
favorire il benessere psicologico e relazionale del minore;

2) l’intervento si declina in attività di accoglienza, ascolto del bisogno, consulenza psicologica, e non prevede  attività di
psicoterapia;

3) lo psicologo è tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, che prevede anche  l’obbligo al
segreto professionale derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso dell’utente e, quindi,  nel caso di specie, di
chi esercita la potestà genitoriale;

4) le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare, insieme al minore, la domanda d’aiuto per poi predisporre  strategie
mirate a promuovere competenze utili ad affrontare le criticità emerse;

5) i benefici e gli effetti potenzialmente conseguibili mediante la consulenza sono la promozione delle
competenze e il conseguente miglioramento del benessere psicologico e relazionale;

6) la consulenza psicologica potrebbe in alcuni casi rivelarsi inefficace e non in grado di produrre gli effetti  desiderati;
in tal caso sarà cura del professionista informare adeguatamente i genitori del minore e valutare se  proporre la
prosecuzione della consulenza, se ipotizzare altre strategie e/o percorsi terapeutici presso altri  professionisti, oppure se
interromperla;

7) in qualsiasi momento i genitori del minore potranno decidere di far interrompere al figlio il rapporto con il
professionista.

8) in qualunque momento lo Psicologo potrà decidere di interrompere la consulenza per necessità e/o  impedimento
personale, ovvero per esigenze relative all’efficacia della consulenza stessa, ovvero perché non  ritenga più utile la
consulenza psicologica per il minore. Potrà anche consigliare ai genitori del minore di  avvalersi delle prestazioni di
un altro professionista;
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DA COMPILARE IN QUALUNQUE CASO
CONSENSO INFORMATO

I sottoscritti _____________________________________________________________ (nome e
cognome del genitore)

_____________________________________________________________
(nome e cognome del genitore)

letto attentamente quanto riportato nella presente informativa relativamente alle modalità, alle finalità e ai possibili
insuccessi della consulenza psicologica, dichiarano di aver compreso quanto qui sopra riportato e, con piena
consapevolezza ed autonomia, in virtù della potestà genitoriale:

□ PRESTANO il loro consenso affinché il figlio si possa avvalere del servizio SPT accessibile presso
l’Istituto scolastico frequentato.

□ NON prestano il loro consenso affinché il figlio si possa avvalere del servizio SPT accessibile  presso
l’Istituto scolastico frequentato.

Data _______________________________

Firma per consenso _______________________________

_______________________________

NB: è necessaria la firma di entrambi i genitori.
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INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E CONSENSO
Documento informativo art. 13 Regolamento UE 2016/679 – GDPR

Gentili genitori,
l’Azienda Speciale Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese, in qualità di titolare del trattamento dei dati
personali, ex art. 12, Reg. UE 2016/679, vi informa che, nell’esercizio della propria attività, raccoglierà e
tratterà con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici i dati personali e particolari vostri e dei
vostri figli, alunni delle scuole primarie e secondarie di primo grado, per poter fornire il servizio di
consulenza SPT (Servizio di Prossimità Territoriale).

1. TITOLARE DEL TRATTAMENTO
Azienda Speciale Consorzio Servizi Sociali dell’Olgiatese, con sede legale in Olgiate Comasco, Piazza Volta
n.1, sede amministrativa in Olgiate Comasco, Piazza San Gerardo n. 8, Tel. 031.990743, e-mail
privacy@servizisocialiolgiatese.co.it.
2. RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI
ll responsabile della protezione dei dati (DPO) è stato nominato. Il DPO è contattabile al seguente indirizzo
e-mail: dpo@servizisocialiolgiatese.co.it.
3. FINALITÀ DEL TRATTAMENTO – BASE GIURIDICA
a) svolgere attività di consulenza e supporto ai docenti degli Istituti scolastici dell’Ambito Territoriale
dell’Olgiatese, agli alunni delle scuole secondarie di primo grado, ai genitori degli alunni; b) svolgere attività
amministrative, organizzative e gestionali legate all’erogazione del servizio;  c) adempiere ad obblighi
normativi;
La base giuridica del trattamento è rinvenibile in:
- consenso (art. 6 par. 1a Reg. EU 2016/679)
- rispetto di obblighi normativi (art. 6 par. 1c Reg. EU 2016/679)
4. MODALITÀ DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Il trattamento dei dati avverrà con il supporto di mezzi cartacei, informatici o telematici. Si informa altresì
che il trattamento dati non è sottoposto a decisioni automatizzate di cui all’art. 22 GDPR. La protezione dei
dati è garantita dall’adozione di misure di sicurezza finalizzate a consentire l’accesso e  l’utilizzo dei dati ai
soli operatori autorizzati dal Titolare (art. 29 Reg. EU 2016/679) e ai Responsabili del  Trattamento (art. 28
Reg. EU 2016/679). Il trattamento dei dati avviene garantendo i requisiti di sicurezza  previsti per legge e
previa adozione di misure e di accorgimenti che favoriscono la protezione continua e il  costante
miglioramento.
5. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI
I dati, fatti salvi gli eventuali obblighi di legge, verranno conservati per un periodo di tempo non superiore a
quello necessario agli scopi per i quali sono stati raccolti e successivamente trattati, e comunque non oltre i
termini necessari per la tutela del Titolare.
6. NATURA DEL CONFERIMENTO - CONSEGUENZE DEL MANCATO CONFERIMENTO O DEL MANCATO
CONSENSO AL TRATTAMENTO
Il mancato conferimento dei dati richiesti o il mancato consenso al trattamento per le finalità di cui al punto
3, rende impossibile l’erogazione del servizio SPT.
7. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI
I dati personali/particolari avranno come destinatari Responsabili (art. 28 Reg. EU 2016/679) e/o persone
fisiche Autorizzate dal Titolare o dal Responsabile (art. 29 Reg. EU 2016/679).
I dati saranno comunicati ai Responsabili del Trattamento che hanno stipulato specifici contratti di
consulenza con il Titolare del trattamento.
I dati potranno inoltre essere comunicati alle seguenti categorie di destinatari:
- Servizi Sociali del Comune di residenza;
- autorità competenti per adempimenti di obblighi di leggi e/o di disposizioni di organi pubblici;
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8. DIRITTI DELL’INTERESSATO
Le sono riconosciuti i diritti come da artt. 15 e ss. del Regolamento UE 2016/679 –
GDPR. In particolare, lei può:

• Richiedere l'accesso ai dati personali
• Richiedere la cancellazione dei dati personali (ad esclusione di quelli richiesti per legge) •
Richiedere di limitare l'elaborazione dei dati personali
• Opporsi all'elaborazione dei dati personali
• Revocare il consenso precedentemente prestato, senza pregiudicare la liceità del trattamento basata

sul consenso prestato prima della revoca
• Proporre reclamo all'autorità nazionale per la protezione dei dati personali competente, ovvero il

Garante per la protezione dei dati personali.
• Richiedere la portabilità dei dati qualora ciò sia tecnicamente fattibile

In caso di opposizione, il titolare del trattamento si astiene dal trattare ulteriormente i dati personali salvo
che egli dimostri l'esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al trattamento che prevalgono sugli
interessi, sui diritti e sulle libertà dell'interessato oppure per l'accertamento, l'esercizio o la difesa di un
diritto in sede giudiziaria.
In caso di revoca del consenso al trattamento dei dati, la conseguenza sarà l’interruzione del servizio SPT da
parte del Consorzio, fermi in ogni caso gli obblighi di legge in capo al Titolare riguardo la conservazione dei
dati medio tempore acquisiti.
Per esercitare i Suoi diritti, può scrivere all’indirizzo privacy@servizisocialiolgiatese.co.it. Il Consorzio
risponderà alla Sua istanza entro 1 mese dal ricevimento; tale termine può essere prorogato di 2 mesi,
qualora si renda necessario tenuto conto della complessità e del numero di richieste. Ultimo aggiornamento:
14/10/2019

CONSENSO AL TRATTAMENTO
DA COMPILARE A CURA DEI SOLI GENITORI CHE HANNO DATO IL CONSENSO

I sottoscritti _____________________________________________________________

____________________________________________________________

in qualità di Genitori del minore: ________________________________________________

dichiarano di aver ricevuto completa informativa ai sensi dell’art. 13 del Reg. UE n. 679/2016, ed
ESPRIMONO IL CONSENSO al trattamento dei dati personali per le finalità e per la durata precisati
nell’informativa.

Data _______________________________

Firma per consenso al trattamento dati _______________________________

_______________________________

NB: è necessaria la firma di entrambi i genitori.


