Sportello d’Ascolto I.C. Gatti 

CONSENSO INFORMATO CONSULENZA  PSICOLOGICA
La sottoscritta dott.ssa Anna Fazzari Psicologa iscritta all’Ordine degli Psicologi della Calabria in n. 119 ed iscritta all’Albo degli Psicoterapeuti della Regione Calabria, rende le proprie prestazioni quale professionista, nell’ambito del servizio di assistenza psicologica previsto nell’ Istituto Comprensivo Saverio Gatti  istituito con lo Sportello d’Ascolto per rispondere al disagio derivante dal Covid-19 in favore 
del Sig./Sig.ra ________________________________________ nato/a a ________ il ____/___/____ e residente in _____________________________, gli/le fornisce le seguenti  informazioni:
del Sig./Sig.ra ________________________________________ nato/a a ________ il ____/___/____ e residente in _____________________________, gli/le fornisce le seguenti  informazioni:
· lo Psicologo è tenuto all’osservanza del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, che prevede anche l’obbligo al segreto professionale derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso del cliente; 

· le prestazioni saranno rese in presenza presso idonei locali messi a disposizione della Istituzione scolastica o a distanza(con utilizzo di piattaforma google); 
· le prestazioni saranno finalizzate ad analizzare, insieme al cliente, la domanda d’aiuto per poi concordare un percorso mirato al supporto psicologico, affiancato a quello emotivo, relazionale e specialistico inteso come esplicitato nel Protocollo, “una misura di prevenzione precauzionale indispensabile per una corretta gestione dell’anno scolastico”, promuovendo  la salute ed il benessere psico-fisico con approccio integrato alla salute; 

· gli strumenti principali di intervento saranno la “relazione” tra psicologo e cliente, il colloquio avente l’obiettivo di fornire rassicurazioni e suggerimenti , aiutare ad attenuare l’ansia davanti ad una quotidianità travolta dall’epidemia, senza alcun intervento di tipo clinico;
· la durata complessiva delle prestazioni non può essere definita a priori ma sarà di tipo breve(1-3 colloqui);

· la durata e la frequenza degli incontri sarà valutata in base alla richiesta ed alla disponibilità del cliente e del professionista;
· i benefici e gli effetti conseguibili mediante una consulenza psicologica sono il miglioramento del benessere psicologico e relazionale;  

· il servizio è erogato in forma gratuita.
· Mail della Psicologa cui inviare richiesta: ………….
Dopo ampio colloquio esplicativo di quanto sopra riportato, avvenuto in data ____/____/____, si invita il cliente a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo.

Il/la Sig./Sig.ra _______________________________dichiara di aver compreso quanto spiegatogli/le dal professionista e qui sopra riportato e decide a questo punto con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del Dott._______________________________ come sopra descritte, accettandone i rischi connessi parimenti sopra descritti.


In fede

Luogo data
            Firma
