consenso informato per lo screening testologico  rivolto a minori
Io sottoscritto sig.____________________________ nato a _______________________________ il ___/___/______ e residente in _______________________________________

Io sottoscritta sig.ra ____________________________ nata a ______________________________ il ___/___/______ e residente in _______________________________________

prima di autorizzare la partecipazione allo screening testologico a favore del minore __________________ nato/a a _______________ il ___/___/______, condotta da un’ equipe di professionisti e coordinata dal Dott. Antonio Petracca, sono stato informato sui seguenti punti:

· la prestazione offerta consiste in uno Screening testologico puramente osservativo, finalizzato al riconoscimento precoce di eventuali deficit nell’area delle competenze specifiche della Lettura, Scrittura e calcolo, le cui specifiche saranno illustrate nel corso del Seminario introduttivo che si terrà presso il Plesso Scolastico,
· la natura puramente osservativa dello Screening prescinde da diagnosi o valutazioni cliniche di qualsiasi genere, rimandando ad altri contesti l’eventuale e successivo approfondimento di specifiche aree di apprendimento osservate come a rischio,

· a tal fine saranno utilizzate strumenti riconosciuti e convalidati dalla Letteratura Scientifica attuale, che consistono in prove somministrabili sia collettivamente che individualmente, a cui aggiungere l’elaborazione di alcun disegni a tema libero, per un’osservazione globale della sfera emotiva di ciascun bambino, 

· lo Screening è un Servizio gratuito,

· a ragione della somministrazione di prove rivolte sia alla classe in toto che per singolo alunno, si ipotizza che per ogni singola classe occorreranno due mattine di lavoro, 

· in qualsiasi momento si potrà interrompere lo Screening, ad esempio in presenza di comportamenti disturbanti, tali da inficiare la performance alle prove del gruppo classe,

· l’equipe di lavoro è composta da professionisti titolati e con competenze certificate,
· l’alunno potrà fruire autonomamente dello Sportello d’Ascolto, come Servizio aggiunto e complementare al Progetto presentato.

Informato/a di tutto ciò, accettiamo che nostro figlio fruisca della alla prestazione concordata con l’equipe di professionisti.

Luogo e data 


FIRMA  DELLA MADRE LEGGIBILE



FIRMA  DEL PADRE LEGGIBILE



_________________________
________



________________________________
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. 30/06/2006 n° 196, sono stato altresì informato che:

1. Il trattamento dei dati è finalizzato esclusivamente allo svolgimento dello screening testologico; 

2. il trattamento dei mie dati personali, in forma anonima, è finalizzato inoltre alla gestione di comunicazioni e statistiche scientifiche;
3. i dati saranno inseriti in un archivio informatico/magnetico/cartaceo: in ogni caso, il trattamento avverrà con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza;

4. ho diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno dei miei dati personali, la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati;

5. il conferimento dei dati non è obbligatorio, sebbene sia indispensabile all’instaurarsi dell’adesione allo Screening a favore del minore a carico e pertanto, in mancanza del suo consenso, dovrò rinunciare alla prestazione;

6. il minore interessato alla partecipazione allo Screening è: 
…………………………………………………………………..

7. il responsabile del Servizio è il Dott. Antonio Petracca (Psicologo iscritto all’ordine degli Psicologi Regione Lazio N°iscrizione 18317)
Presa visione della presente informativa , attestiamo il nostro libero consenso al trattamento dei nostri dati personali.
Luogo e data 


FIRMA  DELLA MADRE LEGGIBILE



FIRMA  DEL PADRE LEGGIBILE



_________________________
_______



______________________________
D. Lgs. 30-06-03 n. 196 Articolo 7. Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti.

1. L'interessato ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile. 

2. L'interessato ha diritto di ottenere l'indicazione: 

a) dell'origine dei dati personali; 

b) delle finalità e modalità del trattamento; 

c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici; 

d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'articolo 5, comma 2; 

e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 

3. L'interessato ha diritto di ottenere: 

a) l'aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 

b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 

c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L'interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 

a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo scopo della raccolta; 

b) al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

