Modulo (h cansenso informato per la partecipazione del minore al servizio (|l ascolia

psicologico

I sotloscrittiflisoltoscriito_

'm qualita  di esei'cefiti/eserceme la i"(:fSpOHSE:IbHEQ genitoriale sul
minore . _ - R shatolsa oy .
residente L ' o * -

Padre ___  nato a Jil__ e

residente S

Madre C o Snataa_ e e '

residente - o

Altro  soggetto/i  esercenteli la  responsabilitd ~ geniloriale

il , residenie

. nhato

OICHIARQ/DICHIARIAMO QUANTO SEGUE:
a) Hoff\b iamo leito e compresa i foglio informativo di cui queste modulo é parte integrante;
b) HolAbbiamo compreso che la ;wlm ipazione di mio/nostro figlio/a al $ervizio & libera,

volontaria e gratuila.

Tulto cio premesso, apponendo la mia/nostra firma accellofaccetiamo  che il minore

partecipi al servizio di ascalto psicologico.
Data e luago:
Firma del padre:
Data e luogo:
Firma della madre:,
Dala e luogo:

Firma del soggetio 2sercente

genitoriale:

responsatilita

Modulo di-consenso per il trattamento dt dati pc:sormlx del minore

a) In relazione al trallamenlo dei Dali personali del minore appartenenti a caiegorie

particolari di cui all'art. 9 del GOPR, per la finalita di cui alla |.

a) dell'informaiiva privacy,

consapevole/i che in mancanza di consenso non sard possibile la partecipazione del minore

al servizio di ascolto psicologico,
o presto/presliame il consenso o negaméghiamo il consenso
(Dalm [ luogo (Firma del padre)

(Da[a @ Iuoqo) ([ iMma tfelta madre)

(Data e luogo) (Firma dr‘l qoche‘ltu cqmwnlo responsabilita genito

oriale)



