
 

 

Richiesta di consenso   

Il sottoscritto Padre    

Cognome e nome _______________________________________________________________________________ 

Nato a  _________________________________________ il ____________________________________________ 

Residente a ________________________________________ in Via __________________________________ 

La sottoscritta Madre    

Cognome e nome _______________________________________________________________________________  

Nato a  _____________________________________________ il _______________________________________ 

Residente a ________________________________________in Via __________________________________ 
 

affidandosi alla dott.ssa / al dott. ___Serena Giobbio-Simone Zagheni-Cinzia Saibene-Antonietta D’Amicis_  

operante per COSPES LOMBARDIA S.R.L. IMPRESA SOCIALE, Via Copernico, 9 – 20125 Milano. 

direzione@cospeslombardia.it sono informati sui seguenti punti in relazione al consenso informato:  
 

1. lo psicologo è tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani; 

2. la prestazione offerta riguarda la seguente finalità: Gestione delle attività principali e accessorie relative all’erogazione del 

servizio di orientamento alla prosecuzione degli studi 

3. Per il conseguimento dell’obiettivo saranno utilizzati prevalentemente strumenti conoscitivi 
 

 

Sono inoltre informati sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679: 

1. il Regolamento UE 2016/679 (di seguito GDPR) prevede e rafforza la protezione e il trattamento dei dati personali alla luce dei 

principi di correttezza, liceità, trasparenza, tutela della riservatezza e dei diritti dell’interessato in merito ai propri dati; 

2. COSPES LOMBARDIA S.R.L. IMPRESA SOCIALE è titolare del trattamento dei dati personali; 

3. I dati personali raccolti (dati anagrafici, di contatto e informazioni relative alle attitudini e al percorso di studi dello studente, 

necessarie a definirne un profilo) sono trattati nell’ambito di attività di valutazione del percorso individuale, di consulenza 

orientativa, di sostegno alla progettualità individuale rispetto al percorso di studi di proprio interesse; questi dati saranno sottoposti 

a modalità di trattamento sia cartaceo, sia elettronico e/o automatizzato, quindi con modalità sia manuali che informatiche. In ogni 

caso saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto 

professionale; sulla base di esigenze specifiche espresse dall’interessato, non verranno trattati dati particolari (ad esempio inerenti 

allo stato di salute dello studente che si rivolge al servizio di orientamento). 

4. Le basi giuridiche del trattamento sono trattamenti per obblighi di legge e trattamenti per ragioni di interesse pubblico; il 

conferimento dei dati non è obbligatorio, ma la negazione impedisce l’erogazione del servizio richiesto; 

5. Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, l’integrità e l’accessibilità dei dati 

personali; 

6. I dati personali che non siano più necessari, o per i quali non vi sia più un presupposto giuridico per la relativa conservazione, 

verranno anonimizzati irreversibilmente o distrutti in modo sicuro; 

7. I dati personali saranno conservati unicamente per il periodo di tempo strettamente necessario allo svolgimento dell’incarico e al 

perseguimento delle finalità proprie dell’incarico stesso e comunque per un periodo massimo di 5 anni (art.17 del Codice 

Deontologico degli Psicologi Italiani); 

8. I dati personali potrebbero essere condivisi con il corpo docenti per le finalità legate alla prestazione offerta e da personale 

autorizzato dal Titolare; 

9. Alla scuola viene rilasciata copia del profilo di orientamento che la dirigenza si impegna a gestire secondo le proprie regole in 

materia di trattamento dei dati personali;   

10. L’eventuale lista dei responsabili del trattamento e degli altri soggetti cui vengono comunicati i dati può essere visionata a 

richiesta; 

11. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle specificità connesse con l’esecuzione dell’incarico, sarà possibile all’interessato 

esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 del GDPR (come ad es. l’accesso ai dati personali nonché la loro rettifica, 

cancellazione, limitazione del trattamento, copia dei dati personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da 

dispositivo automatico e la trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamento). Nel caso di specie sarà onere del 

professionista verificare la legittimità delle richieste fornendo riscontro, di regola, entro 30 giorni; 

12. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi al Titolare del trattamento dei 

dati. Tuttavia è possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, 

utilizzando gli estremi di contatto pertinenti: Garante per la protezione dei dati personali - piazza di Montecitorio n.121 - 00186 

ROMA - fax: (+39) 06.696773785 - telefono: (+39) 06.696771 - PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it; 
 

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato, nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore 
 

Cognome e nome studente__________________________________________________________________________ 

Nato a  _____________________ il  _________________ Residente a______________________________________ 

in Via ________________________________________ Scuola _______________________Classe_____________ 
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avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione ai fini e modalità della stessa e 

al trattamento dei dati personali, esprime il proprio libero consenso, barrando la casella di seguito, alla prestazione  

indicata 

 

 FORNISCONO IL CONSENSO    NON FORNISCONO IL CONSENSO al trattamento dei dati 

personali di proprio/a figlio/a, finalizzato all’orientamento scolastico dello/a stesso/a 
 
 

Arese, _______________________________ 
 
 

 

Firma del Padre ____________________________________    
 

Firma della Madre ____________________________________  

 

SITUAZIONE FAMILIARE 
 

 

   PADRE      MADRE 

 
Titolo di studio____________________________ Titolo di studio______________________________________ 

 

Professione _______________________________ Professione _________________________________________ 
 

 

           FRATELLI E SORELLE 

 
1.età________ ultima classe frequentata_____________ professione ____________________________________ 

 

2.età________ ultima classe frequentata_____________ professione ____________________________________ 

 

3.età________ ultima classe frequentata_____________ professione ____________________________________ 
 

  

     INFORMAZIONI GENERALI 
 

Verso quale scuola vorreste orientare il/la ragazzo/a dopo la terza media? 

 

 _______________________________________________________________________________________________ 
 

Perché? ________________________________________________________________________________________ 
 

Quali indicazioni danno gli insegnanti? ____________________________________________________________ 
 

Verso quale lavoro o professione pensate di indirizzare vostro/a figlio/a in futuro? 
  

________________________________________________________________________________________________ 
 

Il ragazzo/a studia volentieri? _____________________________________________________________________ 
 

Come occupa il tempo libero? _____________________________________________________________________ 
 

Quali sono le caratteristiche più importanti del carattere e del comportamento di vostro/a figlio/a? 
 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________________________ 


