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in qualita di esercente/i la responsabilita genitoriale sul/sulla MiNOre ..o
regolarmente iscritto/a nella Classe ......... sez............

oautorizzano anon autorizzano
I'alunno/a in questione, nel caso ne faccia richiesta, ad accedere gratuitamente allo sportello di
Counseling in presenza/ a distanza e alla condivisione delle relative informazioni con i docenti
qualora lo specialista lo riterra necessario, pur nel rispetto del segreto professionale.
La presente autorizzazione é valida per gli anni scolastici 2023/2024/2025.

Il Servizio di Counseling € gestito ed erogato dalla dott.ssa Sabrina D'Ercole ed é volto a:

v/ supportare i ragazzi nell” affrontare problematiche tipiche dell’adolescenza;
v' fornire uno spazio di prevenzione e ascolto rispetto a situazioni di disagio e sofferenza;
v' promuove il benessere fisico e socio-relazionale.

Ferma restando la riservatezza del colloquio secondo la quale “lo psicologo ¢ strettamente tenuto al segreto
professionale” (art.11), autorizzo I'lstituto I.I.S.S. “A. Greppi” a contattarmi in relazione a fatti e/o notizie
che venissero riferite durante l'erogazione del servizio nel caso emergessero “gravi pericoli per la vita o per
la salute psicofisica del soggetto e/o di terzi” (art. 13) cosi come previsto dal Codice Deontologico degli
Psicologi Italiani approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine ai sensi dell’art. 28, comma 6 lettera c)
della Legge n. 56/89, in data 15-16 dicembre 2006 e recepito dal Consiglio dell’Ordine della Lombardia in
data 18 gennaio 2007, modificato negli artt. 23 e 40 dal Consiglio Nazionale dell'Ordine in data 08 luglio
2009 a seguito di recepimento delle indicazioni del Garante, e modificato in data 5 luglio 2013.

Si precisa che i termini dell’intervento, in conformita ai principi espressi egli art. 6, 7, 11 del vigente
Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, seguiranno le linee guida per le prestazioni a Distanza
fornite dal Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi “Digitalizzazione della professione e
dell’intervento psicologico mediato dal web, 2017” ¢ consultabili al sito https://www.psy.it/wp-
content/uploads/2015/04/Atti-Tipici_DEF_interno-LR.pdf

Data

Firma (Padre) Firma (Madre)

* Gli studenti e i genitori che desiderano usufruire del Servizio Caunseling passono prendere

appuntamento utilizzando esclusivamente il seguente indirizzo mail: counseling.greppi@gmail.com
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