
CONSENSO INFORMATO ALLA CONSULENZA E INTERVENTO PSICOLOGICO

Ai sensi dell’art. 24 del “Codice Deontologico degli Psicologi italiani”

Il/la sottoscritto/a ..................................................................................................................................

Nato/a il ......................................................... a ...................................................................................

residente a ..............................................................................................................................................

telefono..........................................................

Codice fiscale ..........................................................................

indirizzo e-mail

……………………………………………………………………………………………………………

………………………………

rivolgendosi alla Dr.ssa Lucia Sollevanti, psicologa e psicoterapeuta, iscritta all’Albo
degli Psicologi dell’Umbria, n. , con P.IVA , che svolge attività di consulenza e
supporto psicologico presso il Liceo Classico e Musicale “A. Mariotti”, in base al
protocollo stipulato tra Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi e Ministero
dell’Istruzione

è informato/a sui seguenti punti:

- Lo scopo e la natura dell’intervento professionale è una consulenza e/o un intervento
psicologico rivolto al singolo e/o alla famiglia/gruppo, con finalità di valutazione e
intervento psicologico, per migliorare il benessere degli individui, favorire una migliore
gestione di forme di disagio e difficoltà psicologiche (cognitivi, affettivi, relazionali,
comportamentali) e/o disturbi psicopatologici.

- Gli interventi professionali della Dr.ssa Sollevanti potrebbero anche consistere in
azioni volte alla formazione dei docenti, dei genitori e degli studenti, in modo da
affrontare, sotto diversi punti di vista, le tematiche riguardanti l’impatto psicologico
dell’epidemia da Covid-19, i corretti stili di vita, la prevenzione di comportamenti a
rischio per la salute, contrasto al fenomeno del bullismo, nonché percorsi di educazione
all’affettività.

- La prestazione professionale non prevede alcuna forma di compenso da parte della
persona/gruppo che ne usufruisce, in quanto la copertura economica di questa attività



è sostenuta dal Liceo Classico e Musicale “A. Mariotti” attraverso fondi pubblici stanziati
ad hoc.

- Gli interventi di supporto psicologico potranno avvenire in presenza, in ottemperanza
alle normative per il contrasto dell’emergenza Covid-19, e/o in remoto attraverso la
piattaforma Google Meet.

- Potranno essere usati strumenti conoscitivi (tra i quali il colloquio clinico, i test
psicodiagnostici, l’osservazione) e di intervento (colloqui, tecniche di intervento
psicologico-clinico) per la prevenzione, la diagnosi, le attività di
abilitazione-riabilitazione e di sostegno psicologico.

- In base al D.L. n. 101/2018, decreto di adeguamento della normativa italiana al
Regolamento europeo 2016/679, la Dott.ssa Lucia Sollevanti e tutto il personale del
Liceo Classico e Musicale “A. Mariotti” garantiscono la protezione dei dati personali e
sensibili del singolo e del gruppo.

- Al fine di facilitare e monitorare l'evoluzione del lavoro clinico nel tempo, potrà essere
raccolto quanto prodotto nel corso del rapporto professionale in forma di cartella
clinica, siano essi appunti di sedute, dati ed esiti di strumenti di valutazione, eventuali
registrazioni audio e video. I dati verranno conservati, anche per motivi legali e
deontologici, per un periodo di cinque anni dopo il termine del rapporto. La Dr.ssa Lucia
Sollevanti garantisce che la conservazione di tale materiale avverrà, secondo quanto
previsto dal GDPR in merito alla conservazione di dati sensibili, in modalità sicura e
senza che terzi possano avervi accesso.

- Alcuni elementi del processo clinico potranno essere condivisi, esclusivamente in
forma anonima, con colleghi psicologi/medici (parimenti tenuti al segreto
professionale), per fini didattici, scientifici o di supervisione clinica.

- La Dr.ssa Lucia Sollevanti è vincolata al rispetto del Codice Deontologico degli
Psicologi Italiani; in particolare è strettamente tenuta al segreto professionale. Tale
obbligo può essere derogato solo in presenza di valido e dimostrabile consenso del
destinatario, o salvo ben specifiche disposizione di legge in situazioni definibili come
eccezionali.

Il/la sottoscritto/a, presa integrale visione della presente informativa,

esprime

il proprio consenso alla consulenza/intervento psicologico secondo l’incarico
professionale conferito alla Dr.ssa Sollevanti Lucia dal Liceo Classico e Musicale “A.
Mariotti” ed è altresì consapevole che i propri dati sensibili verranno tutelati e utilizzati
dalla stessa esclusivamente per le finalità illustrate sopra.



Perugia, lì __/__/____ Firma

___________________________________________


