
 
 
 

 
 

Oggetto: Autorizzazione a partecipare allo sportello di ascolto psicologico Dott.ssa Nannicini 

 *** Il presente modulo può essere portato a mano alla Dottoressa, oppure inviato via email alla Segreteria Didattica (arpm010006@istruzione.it) *** 

 

I Sottoscritti ____________________________________ e _______________________________________ 

 

Genitori dell’Alunno/a __________________________________________ frequentante la classe _________ 

 

per l’A.S. 2025-2026 

AUTORIZZANO 

il/la proprio/a figlio/a, qualora lo/a stesso/a ne faccia richiesta, a partecipare allo sportello di ascolto 
psicologico organizzato dalla Conferenza Zonale per l’Educazione e l’Istruzione, Area Valdarno, 
tenuto dalla dott.ssa Rachele Nannicini.  

Data __________________ 
 
Firma dei genitori  
 
___________________________________  
 
___________________________________  
 
 
Il sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni 
non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 337 ter e 337 
quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori.  
 
Data __________________ 
 
Firma del genitore 
  
___________________________________  
 
Privacy e protezione dei dati nel trattamento di informazioni personali 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità alle 
disposizioni del Codice privacy (D.Lgs. 196/2003 novellato dal D.Lgs. 101/2018) e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Più specificamente, in linea con 
quanto previsto dagli artt.13 e 14 del Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nelle informative pubblicate nella sezione dedicata 
alla Privacy e Protezione dei dati personali del sito WEB dell’Istituto, al link: https://netcrm.netsenseweb.com/scuola/privacy/netsense/ARPM010006  
Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto ne allegherà una 
specifica. 
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