Al Dirigente Scolastico
Liceo Statale “E. Pimentel Fonseca” di Napoli


Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a_______________il _____________in qualità di _____________________________________, (esercente la responsabilità genitoriale   Sì □  No □) del minore ______________________________________ nato/a_______________ ____________________ il _____________iscritto presso l’Istituto Scolastico ________________________ Classe __________ sezione ____________;

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a_______________il _____________________in qualità di _____________________________________, (esercente la responsabilità genitoriale   Sì □ No □) del minore ______________________________________ nato/a ____________________ il _____________iscritto presso l’Istituto Scolastico _____________________ _____________________Classe __________ sezione ____________.

dà IL CONSENSO

alla fruizione da parte del/i minore/i del Punto di ascolto per il supporto psicologico attivato dall’Istituto e finalizzato a promuovere la cultura della salute e del benessere nell’ambiente scolastico, al fine di migliorare le condizioni di vita degli studenti, prevenendo l’insorgere di forme di disagio e/o malessere psico-fisico (come stabilito nel Protocollo d’Intesa tra MIUR e CNOP -Consiglio Nazionale Ordine Psicologi del 18/11/2018).
Consenso al trattamento dei dati
Il/La sottoscritto/a acquisite le informazioni di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (“GDPR”) riportate nell’informativa,
- acconsente al trattamento dei dati personali del destinatario del servizio erogato dall’Istituzione scolastica (ivi comprese le categorie di dati particolari ed i dati giudiziari), ivi compresa la comunicazione a terzi, secondo le modalità e finalità risultanti dall’informativa:
ACCETTO □		NON ACCETTO □
Data____________________________							
In fede,
Genitore 1 (o chi ne fa le veci) * _______________________________
Genitore 2 (o chi ne fa le veci) *_______________________________

* si allega copia del documento di riconoscimento
