
 

Istituto Professionale di Stato 

   Servizi per  l’ Enogastronomia e l’ Ospitalità Alberghiera 
“S. Savioli ” - Riccione 

Viale Piacenza n. 35 - 47838 Riccione (Rn) - Tel. 0541/660214 - Fax 0541/640640  

AMBITO TERRITORIALE 22 - COD. FISC. 91064490401 - Codice Ist. RNRH01000Q 

www.alberghieroriccione.edu.it E-mail: rnrh01000q@istruzione.it – rnrh01000q@pec.istruzione.it 

 

CONSENSO INFORMATO PER USUFRUIRE DELLO 

 SPORTELLO DI SUPPORTO PSICOPEDAGOGICO 
 

Nel corso dell’anno scolastico, studenti, genitori e insegnanti potranno fruire dello sportello di supporto 

psicopedagogico organizzato dall’Istituto Scolastico e svolto da un professionista Psicologo iscritto all’ordine.  

Per usufruire dello Sportello è necessario esprimere il proprio consenso informato; il consenso, per gli 

studenti minorenni, deve essere espresso da entrambi i genitori.  

 

A tal fine, l’Istituto fornisce le seguenti informazioni: 

 

● Le prestazioni saranno rese in presenza presso l’Istituto “S. Savioli” di Riccione. 

● In situazioni eccezionali e di assoluta necessità le prestazioni potranno essere svolte anche attraverso l’uso 

di tecnologie di comunicazione a distanza attraverso la piattaforma di comunicazione Google Meet 

dell’Istituto “S. Savioli”.  

 

Gli scopi dello sportello sono i seguenti: promuovere lo sviluppo delle potenzialità di crescita individuale e di 

integrazione sociale; facilitare i processi di comunicazione; modifica dei comportamenti a rischio; migliorare 

la gestione dello stress e la qualità della vita; sostenere le relazioni interpersonali; sviluppare reti di sostegno e 

di aiuto e promozione della partecipazione sociale. 

 

Si sottolinea che  

● Il professionista, nello svolgimento delle proprie funzioni, è tenuto all’osservanza del Codice 

Deontologico degli Psicologi Italiani reperibile on line sul sito dell’Ordine al seguente indirizzo 

www.ordinepsicologier.it 

● I dati personali e particolari della persona che si rivolgerà allo Sportello psicopedagogico, comunque 

coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente per le esigenze del trattamento, in 

conformità con quanto previsto dalla normativa vigente (Regolamento Europeo n. 679/2016 e D.lgs. n. 

196/2003, così come modificato dal D.lgs. n. 101/2018) e dal Codice Deontologico degli Psicologi 

Italiani.I dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorità Sanitarie e/o Giudiziarie 

sulla base di precisi doveri di legge. 

● È possibile revocare il consenso in qualsiasi momento. 

 

Io sottoscritto genitore di ……………………………………………..autorizzo mio figlio ad usufruire dello 

sportello psicologico qualora ne ravvisasse la necessità nel corso della sua esperienza scolastica presso il 

nostro istituto. 

 

Firma di entrambi i genitori __________________________ 

 

             __________________________ 
 

  

      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Prof. Pasquale D’Andola 
(documento firmato digitalmente in base 

                                                                                                                                                        al codice dell’amm.ne digitale D.L. 82/2005) 
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