
    

 

MODULO ADESIONE SPORTELLO DI PSICOLOGIA SCOLASTICA 
 PER PERSONALE SCOLASTICO E GENITORI e CONSENSO AL TRATTAMENTO 

 
  

Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a 

_____________________________ il _______________________ , presa visione dell’Informativa privacy 

sportello di psicologia scolastica prot. n. 1486/I-1 del 18/02/2025, in merito ad obiettivi e modalità di intervento 

dello Sportello di psicologia scolastica e al trattamento dei dati personali, fornisce il proprio libero consenso e 

autorizza lo svolgimento dei colloqui con la Dott.ssa STOLFA Caterina secondo le modalità concordate con il prof. 

Gerardo  Cipriano, Dirigente   e la psicologa.  

 

 

Data*  Firma leggibile*    

 

  

 

 

 

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI CAPOSELE 
CON SEZIONI ASSOCIATE DI CALABRITTO E SENERCHIA 

“Francesco De Sanctis” 

via Pianello - 83040 - Caposele (AV) tel 0827 53012fax 0827 53012 
e-mail: avic871008@istruzione.it e-mail-pec: avic871008@pec.istruzione.it 

sito: www.iccaposele.edu.it 

Codice Meccanografico AVIC871008 
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