COMUNE DI INZAGO

CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO
AREA SERVIZI ISTITUZIONALI-SERVIZI SOCIALI
Tel. 02.95.43.98.1/ fax. 02.95.31.04.47

MODULO PER CONSENSO INFORMATO DEI GENITORI
PER PRESTAZIONI A MINORENNI

Il sottoscritto ,hato a ( ),
il / / , Codice Fiscale

residente a ( ), indirizzo: ;
La sottoscritta , hata a ( ),
il / / , Codice Fiscale

residente a ( ), indirizzo: ;
Genitori/Tutore del/la minore nato/a a ( ),
il / / , Codice Fiscale

Sono informati/E’ informato:

e che potranno essere proposte la consulenza pedagogica, psicologica, sociale finalizzate ad analizzare
la richiesta per poi concordare, insieme al cliente, un percorso mirato a potenziare il benessere della
persona;

e che a tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, la
valutazione e il sostegno in ambito psicologico, pedagogico, sociale;

e che gli strumenti principali di intervento sono il colloquio, I'osservazione, ed alcuni strumenti
standardizzati;

e che la frequenza dei colloqui sara stabilita in base alla situazione;

e che la durata globale dell’intervento non & definibile a priori anche se saranno stati concordati a
grandi linee obiettivi, tempi e modalita;

e che l'operatore & vincolato al segreto professionale e, qualora fosse psicologo, & vincolato al
rispetto del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani;

e che 'operatore puo derogare da questo obbligo solo in presenza di valido e dimostrabile consenso
del destinatario della sua prestazione, su richiesta di un’autorita giudiziaria e/o qualora venga a
conoscenza di fatti che possano configurarsi come reato ai danni di un minore.



In caso il minore partecipi ad un incontro di gruppo, si ricorda che ogni utente & tenuto alla massima
riservatezza in merito alle generalita, dati personali e/o particolari dei partecipanti, nonché a tutti i
contenuti che emergeranno e saranno trattati nell'incontro. In caso di violazione, si verra esposti alle
conseguenze previste dalla legge.

Nel caso in cui le attivita proposte vengano effettuate in modalita a distanza I’'Ente non sara responsabile di
pubblicazione/diffusione di dati personali dovuta a fattori non imputabili alla volonta degli organizzatori
e/o carpiti da terzi in modo illecito o non consentito. Durante le attivita svolte con questa modalita non
dovranno essere presenti altre persone oltre agli interessati e quest’ultima non sara registrata in alcun
modo.

Noi sottoscritti/lo sottoscritto, in qualita di esercenti/e la potesta genitoriale/tutoriale del
sunnominato minore, avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, dopo aver preso
visione dell’opportuna informativa per il trattamento dei dati personali connessi,

[0 ACCONSENTIAMO [0 NON ACCONSENTIAMO

che il minore effettui il percorso di consulenza che I'operatore riterra necessario, ovvero incontri
individuali e/o congiunti ad uno o ad entrambi i genitori/tutori, impegnandoci a collaborare al
meglio delle nostre possibilita.

Data  / / (firma leggibile)*

(firma leggibile)

1 11/1a sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verita, ai sensi del D.P.R. 445 del 2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 317, 337 ter e 337 quater
del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.



