CONSENSO INFORMATO PER L’ACCESSO DEL MINORE ALLO “SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOPEDAGOGICO” E AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI Ai sensi dell’art. 13 della normativa nazionale D.Lgs 196/03 e del art. 13-14 del GDPR (general data protection regulation) regolamento EU 2016/679.

padre/affidatario__________________________________________________, 
madre/affidataria__________________________________________________, 
del/lla minore____________________________________________________ nato/a 
a_________________il_______________ frequentante la classe__________________della 
scuola__________________________________, a conoscenza dello Sportello d'Ascolto e della finalità che 
questo servizio intende perseguire ai fini del benessere degli studenti,
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire di questo servizio. 

Data____________________ Firma Padre_______________________________
                                                       Firma Madre_______________________________ 

[bookmark: _GoBack]
I sottoscritti padre.............................................................……...madre.....................………..............................., 
in qualità di esercenti la patria potestà genitoriale/tutoriale del citato minore esprimono il consenso al 
trattamento dei dati sensibili di (nome del minore) ........................................................................... necessari 
per lo svolgimento delle attività indicate nell’informativa. Il trattamento dati è improntato ai principi della correttezza, liceità e trasparenza e viene garantita la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto del Codice in materia di protezione dei dati personali (ai sensi del GDPR 679 del 2016 e del D.Lgs101/2018).



 Data____________________ 

                                                                                                         Firma Padre______________________________ 

                                                     
                                                                                                        Firma     Madre____________________________
