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Richiesta servizio psicopedagogico

Da inviare a: claudia.chiesa@comprensivodinove.edu.it

II/Noi sottoscritto/i

genitori/tutori dell’alunno/a scuola classe

dell’IC “P. Antonibon” di Nove

chiedo/iamo un incontro di consulenza psicopedagogica.
Il rapporto di consulenza e confidenziale e si inserisce nelle regolamentazioni del codice deontologico
dell’Ordine degli Psicologi.
| genitori sono stati informati sulle attivita e finalita del servizio psicopedagogico a distanza e in presenza
tramite circolare e incontro di presentazione dall’lstituto Comprensivo Statale “P. Antonibon” di Nove,
curato dalla Psicologa Dott.ssa Claudia Chiesa.
| dati personali saranno trattati ai sensi del GDPR 2016/679 (titolare I'lc Antonibon, responsabile del
trattamento la dottoressa Chiesa).
Da parte del professionista non verranno registrati dati sensibili con modalita cartacee né con modalita
tecnologiche digitali; il medesimo impegno di non registrazione & obbligatorio anche per |'utente,
consapevole delle conseguenze dell’'uso improprio del dispositivo digitale.

Durante le consulenze non saranno presenti terzi non visibili nella stanza del professionista e dell’'utente.

Letto e accettato

Data

FIRMA

NB: Compilare con il nome, la data, la firma e rispedire la mail per 'appuntamento rappresenta
I'accettazione da parte dell’'utente.
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