AL SERVIZIO SOCIALE

                                         DEL COMUNE DI ALGHERO
- SERVIZIO EDUCATIVO TERRITORIALE -

**RICHIESTA PRESTAZIONI DEL SERVIZIO**
I sottoscritti  ___________________________________________

dati anagrafici __________________________________________

residenti in Alghero, via ___________________ n. _____________

telef. ____________

GENITORI DEL MINORE

Nominativo ________________________________________

Dati anagrafici _____________________________________

CHIEDONO 

DI POTER USUFRUIRE DELLE PRESTAZIONI DEL SERVIZIO EDUCATIVO TERRITOTRIALE

· SOSTEGNO SOCIO-EDUCATIVO

· SOSTEGNO DOMICILIARE

· CONSULENZA PSICO-PEDAGOGICA

· CONSULENZA PSICOLOGICA PER LE FIGURE GENITORIALI

· CONSULENZA PSICOLOGICA PER IL MINORE (età compresa tra i 12 e i 17 anni)

MOTIVAZIONI (descrizione)

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

DICHIARANO

LA PROPRIA DISPONIBILITà A COLLABORARE PER UN MIGLIOR RAGGIUNGIMENTO DEGLI OBIETTIVI E PER  LA VERIFICA DEGLI STESSI, MEDIANTE LA PARTECIPAZIONE AGLI INCONTRI CON L’ÉQUIPE CONCORDATI PREVENTIVAMENTE.

                                                                                                                          Firma:

                                                                                                          Padre _________________

                                                                                           Madre ______________

**************************

Dichiarano di aver ricevuto dal Comune di Alghero, Servizi Socio-Assistenziali - Settore III, tutte le informazioni di cui all’art. 13 del D.Lgs. n. 196/03.

                                                                                                                             Firma:

                                                                                                    ______________
Alghero lì _________________

INFORMATIVA

In data 8 maggio 1997 è entrata in vigore la legge 31 dicembre 1996, n. 675 “Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” meglio nota come “Tutela della privacy”.

La normativa prevede alcune incombenze per lo psicologo che, per la sua attività professionale, ha necessità di raccogliere, registrare in archivio cartaceo o informatico e utilizzare i dati personali degli assistiti per le sole finalità dell’intervento psicologico diagnostico, curativo, abilitativo e di sostegno.

In particolare, ai sensi degli articoli 9-10-11-12-13 e 14 della legge citata, si rende necessario, per lo psicologo, acquisire il consenso scritto del paziente/cliente che lo autorizza a raccogliere, registrare e utilizzare i dati personali esclusivamente per la diagnosi, la cura ed il sostegno.

Dichiarazione di consenso ai fini della Legge 31.12.1996 n. 675.

Al fine di usufruire del servizio di consulenza psicologica i genitori esprimono liberamente, ai sensi dell’art. 22 della Legge n. 675/96, il proprio consenso a che lo psicologo del Servizio Educativo Territoriale, proceda al trattamento dei propri dati personali o del proprio figlio, sullo stato di salute e sulla vita sessuale esclusivamente ai fini di prevenzione di diagnosi, di cura e di abilitazione-riabilitazione in ambito psicologico, nonchè per la compilazione della cartella clinica, di certificati, di relazioni e di altri atti connessi all’esercizio della professione di psicologo ed inoltre per documenti relativi alla gestione amministrativa concernente l’attività professionale.

Si dichiara, infine, che sono state fornite le prescritte informazioni, con particolare riferimento a quanto previsto dagli art. 10 e 13 della Legge n. 675/96 e successive modificazioni, e specificatamente sui propri diritti e sui limiti all’esercizio di tali diritti.

Alghero li _____________











Firma
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