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CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONE DI SPORTELLO DI 

ASCOLTO SCOLASTICO A.S. 2026/2027 
 

Il Centro di orientamento e consulenza psicopedagogica COSPES, via Jacopo della Quercia 4, prima di rendere le 
prestazioni professionali relative allo Sportello di Ascolto istituito presso la Scuola ISTITUTO BEATA VERGINE DI SAN 
LUCA, via Jacopo della Quercia 1, Bologna, fornisce le seguenti informazioni. 

Le prestazioni saranno rese presso l’ISTITUTO BEATA VERGINE DI SAN LUCA. 

Le attività dello sportello di Ascolto saranno come di seguito organizzate: 
(a)  tipologia d'intervento: la prestazione offerta riguarda la consulenza psicologica nell'ambito dell’accordo di 

collaborazione tra Centro e Scuola finalizzato alla prevenzione e alla promozione del benessere a scuola; 
(b) modalità organizzative: per il conseguimento dell’obiettivo sarà utilizzato prevalentemente il colloquio psicologico; 
(c) scopi: la prestazione è finalizzata ad attività di prevenzione e sostegno in ambito psicologico previste ai sensi dell'art. 

1 della L. n.56/1989 – (art.13 lett. C del Regolamento UE 2016/679 – di seguito GDPR e D. Lgs 101/2018); 
(d) limiti: l'intervento non si configura come diagnostico né terapeutico ma rientra nella consulenza psicologica; qualora lo 

psicologo lo riterrà opportuno, se si rendesse necessario, potrà suggerire alla famiglia ed accompagnare la persona 
ad altri percorsi di presa in carico e/o cura. 

(e) durata delle attività: il progetto di collaborazione tra Centro e Scuola è attivo per l’anno scolastico 2026-27 e continuativo 
nel corso degli anni scolastici salvo recesso di una delle due parti; la durata dei singoli interventi non è definibile a 
priori, tuttavia si prevendono al massimo 4/5 incontri per alunno nel corso dell’anno. Si considereranno di volta in volta 
obiettivi e tempi. 

(f) la prestazione in accordo tra Centro COSPES e Scuola finalizzata al benessere scolastico è resa agli studenti a titolo 
gratuito. Gli accordi economici intercorrono tra Scuola e Centro COSPES. 

Il/La professionista che sarà designato/a, sarà uno psicologo/a iscritto all’albo e 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 https://www.psy.it/la-professione-psicologica/codice-deontologico-degli-psicologi-italiani/codice-deontologico-
vigente/ e del Codice Etico del Centro COSPES. 
I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà allo Sportello di Ascolto, 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 dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 

 
Si invitano i Sigg. Genitori a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo. Sono 
necessarie le firme di entrambi i genitori per autorizzare l’intervento. 

 

La Direttrice del Centro COSPES (firma)  
 

 
La Sig.ra ......................................................................... madre del minorenne..................................................................... 

nata a ........................................……………………………………… il / /  
 

e residente a................................................... in via/piazza ………...………………………….........................................n.…. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato nel testo sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il 
proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal professionista designato dal Centro 
COSPES presso lo Sportello di ascolto attivato nella scuola. 

 
Luogo e data Firma della madre …………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Il Sig. ............................................................................padre del minorenne……………………………………………………. 

nato a ........................................………………………………………… il  /  /  

e residente a................................................... in via/piazza ………...…………………………....................................n.…. 

dichiara di aver compreso quanto illustrato nel testo sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il 
proprio consenso affinché il figlio possa accedere alle prestazioni professionali rese dal professionista designato dal Centro 
COSPES presso lo Sportello di ascolto attivato nella scuola. 

 
Luogo e data Firma del padre ………………………………………………………………………………………………………… 
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PER PERSONE SOTTO TUTELA 

 
La Sig.ra/Il Sig......................................................................................................................................................................... 

 
nato/a a……………………………………………………………………………. il  / /  

 
Tutore del minorenne ................................................................................................. in ragione di (indicare provvedimento, 

 
Autorità emanante, data numero) …....................................................................................................................................... 

 
residente a ………………….…………............... in via/piazza ………...………………….………………...........................n.…. 

 
dichiara di aver compreso quanto illustrato nel testo sopra riportato e decide con piena consapevolezza di prestare il 
proprio consenso affinché il minore possa accedere alle prestazioni professionali rese dal professionista designato dal 
Centro COSPES presso lo Sportello di ascolto attivato nella scuola. 

 

 

Luogo e data Firma del tutore ………………………………………………………………………………….. 
 
 
 

 

Centro di orientamento e consulenza psicopedagogica 
COSPES 
Via Jacopo della Quercia 4, 40128 Bologna 
Tel. 051 359937 e-mail: segreteria@cospesbologna.eu 

http://www.cospesbologna.eu/ 

 

 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

(D. L.gs. n. 196/2003) 

La sottoscritta   nato a   Il 

 C.F.  Residente a  Via 

 n.  Tel. 

 Cell.   
 

 
Il sottoscritto   nato a   Il 

 C.F.  Residente a  Via 

 n.  Tel. 

 Cell.   

 
ACCONSENTE 

ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D. L.gs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del presente modulo, 

al trattamento dei dati personali secondo le modalità e nei limiti di cui all’informativa allegata. 

Letto, confermato e sottoscritto. 

Data  

 
Firma   

 
Firma   

Allegato: Informativa trattamento dati COSPES. 
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INFORMATIVA UTENTI DEI SERVIZI 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

 
 

CENTRO DI ORIENTAMENTO E CONSULENZA PSICOPEDAGOGICA - COSPES: Via Jacopo della Quercia n.4 
BOLOGNA (BO) - direzione@cospesbologna.eu - 051359937 
 

 

 

INFORMATIVA UTENTI DEI SERVIZI 
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679 

 

Il Titolare del Trattamento CENTRO DI ORIENTAMENTO E CONSULENZA PSICOPEDAGOGICA - 
COSPES nella persona del Legale Rappresentante pro-tempore, con sede in via Via Jacopo della Quercia n.4, 
BOLOGNA (BO), desidera informarLa che il Regolamento 2016/679/UE, altresì definito all’interno del presente 
documento giuridico con l’acronimo di GDPR (General Data Protection Regulation), prevede la tutela dei dati personali. 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679, si comunicano le seguenti informazioni: 
 MODALITÀ DEL TRATTAMENTO: il trattamento dei dati personali consisterà nelle operazioni previste 

dall’art. 4 n. 2 del GDPR, ovvero: raccolta, registrazione, organizzazione, conservazione, consultazione, 
elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo, interconnessione, blocco, comunicazione, 
cancellazione e distruzione dei dati. Il trattamento potrà avvenire con modalità cartacee e/o digitali. 

 FINALITÀ DEL TRATTAMENTO: ai sensi dell’art. 13, comma 1, lett. c del Regolamento UE 2016/679, il 
Titolare del Trattamento utilizza i dati raccolti per le finalità di cui al contratto intercorrente tra le parti, oltre ad 
ogni ulteriore ed eventuale obbligo di legge. In particolare: 
 gestione degli utenti dei servizi offerti dal Titolare del trattamento; 
 gestione del contenzioso; 
 adempimento di obblighi contrattuali, fiscali e contabili; 

 BASE GIURIDICA: art. 6, par. 1, lett. b) esecuzione del contratto; art. 6, par. 1, lett. c) obbligo di legge; art. 6, 
par. 1 lett. a) consenso. 

 DURATA DEL PERIODO DI CONSERVAZIONE: i dati personali raccolti saranno conservati nei termini 
previsti dal regolamento contrattuale e dai termini previsti dalle leggi applicabili. 

 DESTINATARI DEI DATI: i dati dell’interessato potranno essere comunicati ai soggetti previsti dal 
regolamento contrattuale e dai soggetti previsti dalle leggi applicabili. In particolare:  
 Responsabili esterni del Trattamento previamente nominati dal Titolare; 
 Soggetti Autorizzati al Trattamento dei dati, designati dal Titolare e adeguatamente formati; 
 Enti di natura pubblica o privata per cui sia necessario l’invio dei dati al fine di adempiere ad obblighi di natura 

contrattuale e/o di legge; 
 CATEGORIE DI DATI TRATTATI: nome, cognome, ragione sociale, P. IVA, dati di contatto (indirizzo e-

mail, numero di telefono, ecc.), coordinate bancarie, storico fatturazione clienti, dati economici, commerciali, 
finanziari ed assicurativi, dati di famigliari, dati riferiti allo stato di salute. 

 TRASFERIMENTO DATI ALL’ESTERO O AD ORGANIZZAZIONI INTERNAZIONALI: 
il Titolare del trattamento non effettua trasferimento all’estero dei dati. 

 DIRITTI E OBBLIGHI DELL’INTERESSATO: si comunica all’interessato che ai sensi degli artt. 15 e ss. 
del GDPR, lo stesso può esercitare i diritti di accesso ai dati personali, di rettifica, di cancellazione, di opposizione 
e di limitazione al trattamento oltre al diritto alla portabilità dei dati. 
L’interessato o il suo rappresentante hanno diritto di proporre reclamo in qualsiasi momento alla competente 
Autorità di Controllo, laddove ravvisino una violazione del GDPR, del D.Lgs. 196/2003 e s.m. e i. oppure di altre 
normative riguardanti la tutela dei dati personali. 
Si informa l’interessato che per la definizione del contratto è necessario che lo stesso fornisca i dati personali di cui 
è oggetto l’informativa. 

 MODALITÀ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI E RECAPITI DEL TITOLARE: l’interessato può esercitare 
i propri diritti e contattare il Titolare del Trattamento inviando una mail a: direzione@cospesbologna.eu. 

 
 
 
 


