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Consenso informato per l’accesso del minore allo Sportello d’Ascolto Psicologico

[bookmark: Testo1] I sottoscritti .................................................................................... Genitori/Altro (specificare ....................................................................................) dell’alunno/a ..................................................................... nato/a .......................................... il.......................................... frequentante la classe e sezione..........................................
AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a ad usufruire degli incontri con la Psicologa, Dott.ssa Consuelo ARINGHIERI
 In fede, 
Firma del padre .................................................................................... 
Firma della madre .................................................................................... 
Torino, ..........................................

LA PRESENTE AUTORIZZAZIONE HA VALIDITA’ PER L’INTERO CORSO DI STUDI SALVO DIVERSA COMUNICAZIONE PRESENTATA DALLA FAMIGLIA IN SEGRETERIA DIDATTICA.

CONSENSO INFORMATO CONSULENZA PSICOLOGICA PER I MINORI
· Ai sensi dell’art. 1 della legge n. 56/89 istitutiva dell’Ordine degli psicologi, al fine di rendere le suddette prestazioni potranno essere utilizzati strumenti conoscitivi e di intervento per la prevenzione, le attività di abilitazione-riabilitazione e di sostegno in ambito psicologico.
· 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 del paziente e, quindi, nel caso di specie, di chi esercita la potestà genitoriale.
· Le prestazioni saranno rese presso la SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO PIER GIORGIO FRASSATI in orario scolastico.
· Le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare, insieme al minore, la domanda d’aiuto per poi concordare un percorso mirato a promuovere un processo strategico di risoluzione delle problematiche emerse.
· I benefici e gli effetti conseguibili mediante una consulenza psicologica sono il miglioramento del benessere psicologico e relazionale.
· In qualunque momento lo Psicologo potrà decidere di interrompere la consulenza psicologica 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 cliente. 
· Nel caso ci fossero problematiche specifiche lo Psicologo potrà consigliare al cliente di contattare un professionista esterno alla scuola. 
· [bookmark: _GoBack]Il minore potrà fare richiesta di partecipazione allo sportello d’ascolto psicologico previa consegna del consenso informato firmato dai genitori. Il minore non è tenuto a informare il genitore e/o l’insegnante della propria di partecipazione allo sportello.
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