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 CONSENSO INFORMATO PROGETTO ISCOL@ LINEA C-PSICOLOGO 
 

SCUOLA PRIMARIA BORGONA 
 
 

La sottoscritta dott.ssa Cristina Di Fonzo, Psicologa Psicoterapeuta iscritta all’Ordine degli Psicologi 

della Regione Sardegna in data 13/2/2010 n. 2066, prima di rendere prestazioni professionali presso 

la Scuola Primaria di Borgona di Porto Torres (SS) per il progetto “Ben-essere a scuola”, Iscol@ Linea 

C, in favore del minore______________nato/a a ___________ il____/___/____ e residente in 

_______ , fornisce le seguenti  informazioni al Sig. _______________nato a ___________ il __/__/__ 

(padre del minore) e alla Sig.ra _________________ nata a _________________ il __/__/__ (madre 

del minore), esercenti la potestà genitoriale:  

 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 cliente, quindi, nel caso di specie, di chi esercita la potestà genitoriale; 

 il progetto di promozione del benessere psicologico e riduzione del disagio, mirato alla 

prevenzione della dispersione scolastica,  verrà eseguito mediante incontri di gruppo nel 

contesto classe che prevedono il coinvolgimento dei docenti;  

 l’alunno potrà in caso di bisogno usufruire di colloqui individuali o familiari presso lo sportello 

di consulenza psicologica previsto dal progetto (previa comunicazione e accordo con voi 

genitori);  

 gli appuntamenti si terranno durante il normale orario di attività didattica e si svolgeranno 

nell’arco dell’anno accademico; 

Il Sig._____________ e la Sig.ra ___________ decidono con piena consapevolezza di prestare, in 

virtù della potestà genitoriale, il loro consenso affinché il figlio partecipi progetto eseguito dalla 

dott.ssa Cristina Di Fonzo, come sopra descritto. 

              

              In fede 

 
Luogo e data   
    

 
Firma (padre del minore)                                                                             Firma (madre del minore)                           
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