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I sottoscritti, sig. ____________________________________ nato a ___________ il __/__/____ (padre del 

minore) e sig.ra _________________________________ nata a _________________ il __/__/____ (madre del 

minore), esercenti la responsabilità genitoriale, sono stati informati dal/dalla dr./dr.ssa 

______________________________ , Psicologo/a iscritto/a all’Ordine degli Psicologi della Regione 

_________________ in data _________ al n. ______ , sui seguenti punti: 

 la prestazione che verrà resa dal/dalla dr./dr.ssa _________________________ è una prestazione di 

consulenza psicologica finalizzata ad analizzare, insieme al minore, la richiesta d’aiuto per poi 

concordare un percorso mirato a promuovere un processo strategico di risoluzione delle problematiche 

emerse; 

 le prestazioni saranno rese presso ________________________________________, sito in 

___________________________________; 

 lo Psicologo è tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, a nostra 

disposizione per la consultazione. Esso prevede anche l’obbligo del segreto professionale derogabile 

solo previo valido e dimostrabile consenso dei sottoscritti o per ordine dell’Autorità̀ giudiziaria; 

 l'intervento psicologico potrebbe in alcuni casi rivelarsi inefficace e non in grado di produrre gli effetti 

desiderati; in tal caso sarà cura del professionista informarci adeguatamente, in qualità di genitori del 

minore, e valutare se proporre la prosecuzione del rapporto terapeutico, se ipotizzare altre strategie e/o 

percorsi terapeutici, oppure se interromperlo; 

 in qualunque momento lo Psicologo potrà decidere di interrompere l'intervento psicologico per 

necessità e/o impedimento personale, ovvero per esigenze relative all’efficacia della consulenza stessa, 

ovvero perché non ritenga più utile la consulenza psicologica per il minore. Potrà anche consigliare i 

sottoscritti, in qualità di genitori del minore, di avvalerci delle prestazioni di un altro professionista; 

 il trattamento dei dati forniti avverrà ai sensi del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati UE 

2016/679; 

 il trattamento dei dati ha come scopo l’espletamento delle finalità dell'intervento psicologico; 

 il trattamento dei dati può essere realizzato attraverso operazioni effettuate sia a mezzo di archivi 

cartacei che digitali (ivi compresi dispositivi portatili) e consiste nella raccolta, registrazione, 

elaborazione anche in forma cartacea e con modalità informatizzata, conservazione, comunicazione. Il 

trattamento è svolto da parte di dipendenti e/o professionisti da questa indicati ed espressamente 

autorizzati. Il titolare adotta le opportune misure di sicurezza volte ad impedire l’accesso, la 

divulgazione, la modifica o la distruzione non autorizzate dei dati personali, anche di natura legale e 

fiscale. 

 Ai sensi dell’art. 5 GDPR 2016/679, i dati devono essere trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei 

confronti dell’interessato e devono essere esatti e aggiornati oltre che limitati a quanto necessario 
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rispetto alle finalità, e comunque, in modo da garantirne un’adeguata sicurezza. 

 Ai sensi degli artt. 15-22 del GDPR 2016/679 in ogni momento Lei potrà esercitare il diritto di: 

- chiedere l’accesso ai dati personali ed alle informazioni relative agli stessi; la rettifica dei dati inesatti 

e l’integrazione di quelli incompleti; la cancellazione dei dati personali che La riguardano (al 

verificarsi di una delle condizioni indicate nell’art. 17, paragrafo 1 GDPR 2016/679 e nel rispetto delle 

eccezioni previste al paragrafo 3 dello stesso articolo); la limitazione del trattamento dei dati 

personali (qualora ricorra una delle ipotesi di cui all’art. 18, paragrafo 1 GDPR 2019/679)  

- richiedere ed ottenere i dati personali in un formato strutturato e leggibile da dispositivo 

automatico, anche al fine di comunicare tali dati ad un altro titolare del trattamento (c.d. diritto alla 

portabilità dei dati personali); 

- opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali al ricorrere di situazioni particolari che 

Lo riguardano, tenendo presente che il titolare del trattamento si astiene dal trattare ulteriormente i 

dati personali salvo che egli dimostri l’esistenza di motivi legittimi cogenti per procedere al 

trattamento che prevalgono sugli interessi, sui diritti e sulle libertà dell’interessato oppure per 

l’accertamento, l’esercizio o la difesa di un diritto in sede giudiziaria; 

- revocare il consenso in qualsiasi momento, limitatamente alle ipotesi in cui il trattamento sia basato 

sul Suo consenso per una o più specifiche finalità e riguardanti dati personali comuni (ad esempio 

data e luogo di nascita o luogo di residenza), oppure particolari categorie di dati (ad esempio dati 

che rivelano la Sua origine raziale, le Sue opinioni politiche, le Sue convinzioni religiose, lo stato di 

salute o la vita sessuale). Il trattamento basato ed effettuato antecedentemente alla revoca dello 

stesso conserva, comunque, la sua liceità; 

- opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa 

profilazione;  

- ricorrendone i presupposti, proporre reclamo a una autorità di controllo (Autorità Garante per la 

protezione dei dati personali), fatto sempre salvo il diritto di proporre ricorso giurisdizionale 

effettivo qualora ritenga che i diritti di cui a norma del GDPR siano stati violati a seguito del 

trattamento dei dati personali. 

   

Luogo e data       In fede 

 
 
_____________, ___/___/______                                                      Firma (padre del/della minore)  
                                                                                                                   _________________________ 
 
_____________, ___/___/______                                                      Firma (madre del/della minore)            
                                                                                                     _________________________  


