
 

 

SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 
IC DON STURZO - Bresso 

 
CONSENSO INFORMATO 

 

Io sottoscritto ……………………………………………………………… nato a …………………………………….. il …………………..………………………. 

identificato mediante documento: n° ………………………………………………………………….………………………………………………. 

rilasciato da …………………………………………………..…………………………………………………….. il ………………………………………………………….. 

genitore del minore ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

e io sottoscritta …………………………………………………………… nata a …………………………………….. il …………………..……………………. 

identificata mediante documento: n° ………………………………………………………………….………………………………………………. 

rilasciato da …………………………………………………..…………………………………………………….. il ………………………………………………………….. 

genitore del minore ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

     esprimiamo il nostro consenso        neghiamo il consenso 
[barrare l’opzione prescelta] 

 
a che nostro/a figlio/a partecipi al progetto SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 
 
 
Data       Firma genitore 1  
………………………………………………………………………… 
………………………………………………       

Firma genitore 2 
………………………………………………………………………… 



 

 
Autocertificazione di genitore unico esercente potestà genitoriale 

 
 

Io sottoscritto/a ………………………………………………………… nato/a a ……………………………………………….. il ………………………..…. 

identificato/a mediante documento: n° …………………………………………………………….……………………………………………….. 

rilasciato da …………………………………………………..…………………………………………………….. il ………………………………………………………….. 

genitore del minore ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

dichiaro di essere l’unico esercente la patria potestà per il seguente motivo (in caso di 

provvedimento giuridico, mettere i riferimenti al numero del provvedimento, all’autorità 

emanante e alla data di emissione): 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Data        Firma 
 
……………………………………     ………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
 
 
  



 

Identità e contatti del titolare 
Il Titolare del trattamento dati è “Pepita società cooperativa sociale onlus” con sede 
legale in Vicolo San Francesco, 2, Robecco sul Naviglio, telefono: +39.0287264399, e-mail: 
info@pepita.it. 
 

Fonte dei dati e finalità del trattamento 
I Suoi dati personali vengono da Lei forniti attraverso la compilazione del modulo 
“Consenso informato percorso affettività e sessualità”. 
 

Destinatari dei dati personali 
Conservazione ai sensi delle leggi vigenti e delle successive modifiche 
 

Trasferimento dei dati personali verso paesi terzi 
Il Titolare non trasferisce i Suoi dati personali a paesi non appartenenti all’Unione Europea. 
 

Conservazione dei dati personali 
Il Titolare conserva i Suoi dati personali fino a revoca dell’autorizzazione prestata. 
 

Diritti dell’interessato 
Lei potrà esercitare in qualsiasi momento i suoi diritti scrivendo a: privacy@pepita.it 
Si ricorda che i diritti esercitabili sono i seguenti: accesso (art. 15), rettifica (art. 16), 
cancellazione (art. 17), limitazione del trattamento (art. 18), portabilità (art. 20), 
opposizione (art. 21), opposizione a processi decisionali automatizzati (art. 22). 
 

Revoca del consenso 
Con riferimento all’articolo 7 del GDPR Le è consentito revocare in qualsiasi momento 
l’autorizzazione prestata. 
 

Diritto di proporre reclamo 
È Suo diritto proporre reclamo all’Autorità di controllo dello stato di residenza. 
 

Processi decisionali automatizzati 
Il trattamento dei Suoi dati non comporta l’attivazione di un processo decisionale 
automatizzato.  



 

ALLEGATO 
 
SPORTELLO DI ASCOLTO PSICOLOGICO 
 
Finalità 
L’attivazione di uno sportello di ascolto psicologico individuale rivolto a alunni, genitori e 
docenti mira a promuovere e favorire il benessere psicofisico relazionale, attraverso il 
riconoscimento precoce del disagio evolutivo e mediante l’offerta di uno spazio di 
sostegno, informazione e riflessione teso a mobilitare le risorse dell’individuo. 
 
Metodologia 

● Sportello di ascolto in presenza rivolto agli alunni 
● Consulenza psico-pedagogica rivolta a insegnanti  
● Consulenza psico-pedagogica rivolta a genitori 
● Interventi in aula di osservazione e laboratori educativi, previa valutazione  

 
Gli spazi di ascolto e consulenza destinati agli adulti saranno svolti principalmente in 
modalità online. 
 
Professionisti coinvolti 

● Operatori di Pepita Società Cooperativa Sociale 
○ Martina Bonaccini (psicologa OPL 21497) 

 


