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CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI SENSIBILI DA PARTE 
DELLA PSICOLOGA NELL'ESPLETAMENTO DELL'INCARICO PROFESSIONALE RICEVUTO 

DALLA SCUOLA 

I dati personali e sensibili della persona che si rivolgerà al servizio “Tra Noi - Spazio educativo di 
ascolto e relazione”, comunque coperti dal segreto professionale, saranno utilizzati esclusivamente 
per le esigenze del trattamento, in conformità con quanto previsto dalla normativa vigente 
(Regolamento Europeo Art. 13 n. 679/2016 e D.Lgs.101/2018). Secondo la normativa indicata, tale 
trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 
riservatezza e dei diritti dell'interessato. Tutti i dati forniti verranno trattati esclusivamente ai fini di 
prevenzione e prestazioni connesse allo svolgimento dei compiti e degli obblighi derivanti 
dall'incarico affidato alla psicologa Dott.ssa Greta Castiello con sede di servizio presso il Liceo Carlo 
Porta di Erba. 

Si informa che: 

-​ la prestazione che verrà offerta al minore è una consulenza finalizzata al sostegno della crescita 
e maturazione personali, al sostegno emotivo – affettivo e all’orientamento nei rapporti con i 
compagni, con i docenti e i genitori e costituisce un momento qualificante di ascolto e di 
sviluppo di una relazione di supporto, e si avvale del colloquio personale come strumento di 
conoscenza principale; 

-​ la psicologa valuta ed eventualmente, se richiesto, fornisce all’alunna/o che ne richiede la 
consulenza, le informazioni necessarie a ricercare altri e più adatti interventi. 

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO 

I dati forniti dall’interessato sono trattati per le seguenti finalità:  

-​ gestione della prenotazione relativa ai servizi di consulenza richiesti; 
-​ erogazione dei servizi accesso allo Spazio di ascolto e/o all’attività di counseling individuale 

e/o di gruppo da parte dello studente interessato;  
-​ adempimento di obblighi di legge. 

CATEGORIE DI DATI TRATTATI 

Per il raggiungimento delle predette finalità possono essere trattati dati sia comuni (ad es. anagrafici, 
di contatto, ecc.) sia particolari (ad es. che rivelino l’origine etnica, le opinioni politiche, le convinzioni 
religiose o filosofiche, oppure relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale della 
persona, ecc.) nonché giudiziari. 

BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

Il trattamento è necessario: per le finalità di cui ai punti precedenti per l'esecuzione della prestazione 
concordata con l’utente ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. b), del Reg. UE n. 679/2016; per le finalità di cui 
al punto d), per adempiere a obblighi di legge ai sensi dell’art. 6, par. 1, lett. c), del Reg. UE n. 
679/2016. Per quanto riguarda i trattamenti dei dati particolari, la base giuridica si rinviene nell’art. 9, 
par. 2, lettera h) Reg. UE n. 679/201 oppure nella prestazione del consenso ai sensi dell’art. 9, par. 2, 
lett. a) Reg. UE n. 679/2016. Qualora la consulenza sia svolta a mezzo di piattaforma di collegamento 
a distanza, l’eventuale consenso viene prestato accedendo al link di collegamento. In tutti i predetti 
casi, il conferimento dei dati è facoltativo ma, in caso di rifiuto totale a conferire i dati, non potranno 
essere erogate le prestazioni consulenziali richieste, ovvero, in caso di rifiuto parziale, la dottoressa si 
riserva di valutare le conseguenze di tale comportamento, impegnandosi ad avvertire 
tempestivamente l’interessato nel caso in cui tale diniego non permetta di adempiere in tutto o in 
parte alla prestazione richiesta. 
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DESTINATARI DEI DATI 

I dati raccolti potranno essere trasferiti a: 

-​ professionisti esterni incaricati della gestione amministrativa e contabile della dott.ssa Greta 
Castiello; 

-​ autorità ed enti pubblici, ivi inclusi comuni, ATS e Regione; professionisti e/o enti esterni di 
supporto alle attività della dott.ssa Greta Castiello (ad es. medici, pediatri, clinici), se 
necessario per la corretta esecuzione della prestazione;  

-​ altri soggetti autorizzati a ricevere i dati in forza di autorizzazione dell’interessato e/o di ordini 
emanati dall’autorità giudiziaria.  

I dati personali non saranno ulteriormente diffusi o trasferiti ad un Paese terzo. 

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E DURATA DELLA CONSERVAZIONE DEI DATI 

Il trattamento consiste nella raccolta, nella registrazione, nell'organizzazione, nella conservazione e 
nella comunicazione dei dati personali che potranno essere conservati su supporti sia cartacei sia 
digitali oltre che trattati anche attraverso mezzi telematici (email, sms, piattaforme di 
videoconferenza, ecc.). La dott.ssa Greta Castiello adotta le misure previste dalla legge e/o 
comunque necessarie per garantire la riservatezza, l'integrità, la disponibilità e la resilienza dei dati, 
dei servizi e dei sistemi impiegati per tutte le operazioni di trattamento, garantendo un elevato 
standard di sicurezza informatica. I dati personali trattati sono conservati in conformità al “Manuale 
di gestione della Documentazione Sanitaria e Socio”: i) per venti anni, per le finalità sopracitate, salva 
in ogni caso l’ulteriore conservazione necessaria anche ai sensi dell’art. 2946 c.c. o obbligatoria in 
forza di altre disposizioni di legge; ii) per la durata prevista dallo specifico obbligo di legge, per la 
finalità di cui alla lettera d); iii) senza predeterminazione di un termine massimo, limitatamente ai dati 
di minori sottoposti all'autorità giudiziaria (ad es. per adozioni, affidi, abbandoni, maltrattamenti, 
abusi, interventi di sostegno, vicende giudiziarie, ecc.). Non esiste un processo decisionale 
automatizzato né un trattamento che comporti la profilazione degli interessati. 

DIRITTI DELL’INTERESSATO 

Qualora il Reg. UE n. 679/2016 lo consenta, l'interessato ha il diritto di chiedere al Titolare, in 
qualunque momento, di accedere ai propri dati personali (art. 15 Reg.UE 2016/679) oppure di 
rettificarli (art. 16), di cancellarli (art. 17), di limitarli (art. 18), di opporsi al loro trattamento (art. 21 
Reg.), di chiedere la loro portabilità (art.20) nonché di revocare il consenso eventualmente concesso 
in precedenza. Ogni richiesta deve essere trasmessa al seguente indirizzo PEC: 
greta.castiello.1996@psypec.it . Qualora il Titolare non sia in grado di fornire una risposta adeguata a 
una richiesta di chiarimenti o a un reclamo, l’interessato avrà comunque il diritto di inoltrare un 
reclamo all’’Autorità Garante per la Protezione dei Dati Personali (URP - Piazza di Montecitorio n. 121- 
00186 Roma - urp@gpdp.it). 
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CONSENSO AI SENSI DEL REG. UE 679/2016 

Io/noi sottoscritto/a/i dichiaro/dichiariamo di aver letto l'Informativa ex Reg. UE 679/2016, 
anche con riferimento ai diritti esercitabili nei confronti del Titolare del trattamento, e 
autorizzo/ autorizziamo la dott.ssa Greta Castiello al trattamento dei dati personali 
dell’interessato/a/i - anche particolari e/o giudiziari di cui all’art 9 e 10 del Regolamento - per 
il perseguimento delle finalità indicate nell’informativa stessa, esprimendo, quindi, formale 
consenso al trattamento come definito nell’informativa retrostante consapevole/i che il 
mancato consenso impedirà alla professionista di poter svolgere la prestazione richiesta: 

 

​ Acconsento/Acconsentiamo ​
 

​ Non acconsento/Non acconsentiamo 

 

Luogo e Data:​ ​ ​  

​
__________________________________________________________ 

 

PER STUDENTI MINORENNI: 

Firma di ENTRAMBI i Genitori (oppure firma del Tutore)​
(In caso di firma di un solo genitore: “Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in osservanza 
delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 
consenso di entrambi i genitori”). 

FIRMA 1. _____________________________________________________________________​
​ ​ ​ ​
FIRMA 2. _____________________________________________________________________ 

 

PER STUDENTI MAGGIORENNI: 

Firma dello studente (maggiorenne) 

​ ​ ​ ​
________________________________________________________________________ 
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