CONSENSO PARTECIPAZIONE SPORTELLO PSICOLOGICO
alunni scuola secondaria di I grado

Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________, nato il_______________________a _____________________prov._________________________ residente a ___________________Via ________________________________prov.____________ e-mail___________________________________________tel._____________________________ 
 
Il sottoscritto genitore/tutore ________________________________________________________, nato il_______________________a _____________________prov._________________________ residente a ___________________Via ________________________________prov.____________ e-mail___________________________________________tel._____________________________ 
 
dell'alunno _____________________________nato a_____________il_______________________ frequentante la classe________ Sez.__________Scuola___________________________________ 
 
Con la sottoscrizione della presente dichiarano
-di conoscere l’apposita informativa pubblicata all’albo online dell’IC di Marrubiu in relazione al trattamento dei dati personali relativamente alle attività di supporto psicologico  con la dott.ssa Michela Erriu

-di autorizzare il proprio figlio/a _________________________________  frequentante la classe 

________ della scuola secondaria di  ______________ ad accedere allo sportello d’ascolto  di 

[bookmark: _GoBack]supporto Psicologico tenuto a distanza dalla dott.ssa Michela Erriu

Data ___________________ 
 
  
                   firma del genitore 	 	 	 	 	           firma del genitore 
_____________________                     _____________________ 


CONSENSO AL TRATTAMENTO DI DATI PERSONALI 

Autorizzo il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto servizio di supporto psicologico secondo le modalità specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018.  
 
                   firma del genitore 	 	 	 	 	                 firma del genitore _____________________                                                             _____________________ 
