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MODULO DI CONSENSO INFORMATO  
PROGETTO ABITARE LA VALGANNA & VALMARCHIROLO 

 
Si informano i genitori che, anche quest’anno, presso gli Istituti Comprensivi di Cunardo, Marchirolo e 
Lavena Ponte Tresa, sarà attivato il Progetto Abitare la Valganna & Valmarchirolo, sostenuto dalla 
Comunità Montana del Piambello. Il servizio è esternalizzato ed è erogato da psicologi iscritto all’Albo degli 
Psicologi.   
E’ uno sportello psicologico di ascolto rivolto ad alunni, genitori e docenti. L’obiettivo dell’attività è quello 
di offrire un servizio ai ragazzi in età adolescenziale per aiutarli nel loro percorso di crescita e dare loro 
degli strumenti per affrontare situazioni di difficoltà. Lo sportello vuole essere anche uno mezzo per 
prevenire situazioni di disagio conclamato o l’instaurarsi di comportamenti non adeguati all’età. Gli 
psicologi possono incontrare i ragazzi delle scuole in colloqui individuali o, se opportuno, anche in piccoli 
gruppi. Lo sportello è a disposizione anche dei genitori degli alunni sia per incontri individuali sia tramite 
l’organizzazione di momenti di formazione o riflessione su tematiche riguardanti la crescita ed il 
benessere dei ragazzi.  
Il progetto prevede la seguente Azione progettuale: 
Challenges: sostegno psicologico a favore degli alunni dei suddetti istituti comprensivi che si traduce nei 

servizi di: 

 Nessuno nasce imparato: valutazione precoce di Disturbi Specifici dell’Apprendimento. 

I servizi Challenges e Nessuno Nasce Imparato si svolgeranno all’interno degli edifici scolastici e durante 
le ore apertura dell’Istituto, i colloqui con genitori e docenti anche in modalità da remoto. 
Gli argomenti e le informazioni raccolte nello svolgimento delle attività previste dalle singole azioni 
progettuali saranno trattati nell’assoluto riserbo, delle regole deontologiche e nel rispetto della protezione 
dei dati personali. Delle informazioni raccolte durante gli sportelli di ascolto non saranno informati né 
insegnanti né genitori, se non per esplicita richiesta dello studente interessato. Per tali attività, il 
professionista che effettua l’attività psicologica e psicoterapeutica è da intendersi autonomo Titolare del 
trattamento dei dati personali ex art. 4 p. 7 del Reg. Eu. 679/2016. 
Affinché gli alunni minorenni possano accedere ai servizi previsti dal progetto Abitare la Valganna & 
Valmarchirolo è necessaria l’autorizzazione dei genitori, pertanto si chiede di compilare il seguente modulo 
e di renderlo firmato alla scuola, pena l’impossibilità per il ragazzo/a di accedere ai servizi. 
I sottoscritti: padre (o tutore legale)_________________________________________________ nato a 

________________________ il_______________tel._________________Cell.____________________ 

e madre________________________________________ nata a ______________________________ 

il_____________  tel._______________________  Cell.________________________  

Esercenti la responsabilità genitoriale del minore ____________________________________________ 
 
Classe_______________   Scuola: ______________________________________________________ 

 
DICHIARANO DI ESSERE A CONOSCENZA 

 
 Dell’esistenza dell’Azione Challengers, Nessuno Nasce Imparato. 

 Di essere a conoscenza che il progetto Challengers offre una consulenza psicologica finalizzata ad una 

migliore comprensione delle dinamiche e delle problematiche personali del minore. 

 Di essere a conoscenza che il progetto Nessuno Nasce Imparato prevede uno screening precoce circa 

i Disturbi Specifici dell’Apprendimento. 

 

 AUTORIZZO    

 NON AUTORIZZO    

 

Firma padre (o tutore legale) _____________________________ 

 

Firma madre                        ______________________________ 

 

DATA ______________________ 


