La Dott.ssa DI LEONE MARIA LUCIA Psicologa (TEL. 3472615484) informa:

	Cognome  e nome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Classe frequentata
	

	Codice fiscale
	


sui seguenti punti:
1. l’attività di coaching/mentoring comprende: 
a) Sostegno Personalizzato: consiste in un supporto mirato agli studenti che affrontano difficoltà di apprendimento o situazioni personali sfavorevoli, per prevenire l’abbandono scolastico.

b) Sviluppo di Competenze: consiste nel potenziamento delle competenze trasversali degli studenti, come quelle digitali, sociali e civiche, fondamentali per il loro successo nell’educazione e nel lavoro futuro.

c) Orientamento: consiste nell’orientamento scolastico e professionale per aiutare gli studenti a prendere decisioni informate riguardo al loro percorso educativo e professionale.

d) Inclusione: consiste nel promuovere l’inclusione e l’integrazione di tutti gli studenti, con un’attenzione particolare per quelli provenienti da contesti svantaggiati o a rischio di esclusione sociale.

2. Strumenti di intervento: colloquio individuale/di gruppo, attività in classe, osservazione
3. lo Psicologo è strettamente tenuto ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani, nello specifico agli articoli 24 e 31 relativi al consenso informato in ambito sanitario; 

4.lo psicologo tiene conto della volontà della persona minorenne, in relazione alla sua età e al suo grado di maturità, e avendo come scopo la tutela della sua salute psicofisica nel pieno rispetto della sua dignità.

5. lo Psicologo si ispira ai principi sanciti dall’art. 32 della Costituzione, dagli artt. 1 e 3 della L. 219/17 in tema di consenso informato sanitario;

6. gli esercenti la responsabilità genitoriale o la tutela possono interrompere il trattamento sanitario comunicando al Dirigente Psicologo la volontà di interruzione. In tal caso, il Dirigente Psicologo è tenuto ad informare il paziente riguardo alle possibili alternative e alle eventuali conseguenze dell’interruzione;

7. lo Psicologo può valutare ed eventualmente proporre l’interruzione dell’intervento quando constata che non vi sia alcun beneficio dall’intervento e non è ragionevolmente prevedibile che ve ne saranno dal proseguimento dello stesso. Se richiesto può fornire le informazioni necessarie a ricercare altri e più adatti interventi.

Gli interessati sono altresì informati sui seguenti specifici articoli del Codice Deontologico degli Psicologi:

Articolo 11 – Segreto professionale
La psicologa e lo psicologo sono strettamente tenuti al segreto professionale. Pertanto non rivelano notizie, fatti o informazioni apprese in ragione del loro rapporto professionale, né informano circa le prestazioni professionali programmate o effettuate, a meno che non ricorrano le ipotesi previste dai seguenti articoli. 

Articolo 12 – Testimonianza

La psicologa e lo psicologo si astengono dal rendere sommarie informazioni o testimonianza su quanto conosciuto per ragione della propria professione. La psicologa e lo psicologo possono derogare all’obbligo del segreto professionale in presenza di un valido e dimostrabile consenso della persona destinataria della prestazione. Valutano, comunque, l’opportunità di fare uso di tale consenso, considerando preminente la tutela psicologica della persona destinataria della prestazione. In assenza del consenso della persona destinataria della prestazione e salvi i casi in cui hanno l’obbligo di riferirne all’autorità giudiziaria, la psicologa e lo psicologo devono astenersi dal rendere informazioni, e in caso di testimonianza devono rimettersi alla motivata decisione del Giudice. 

Articolo 13 – Casi di referto o denuncia o deroga alla riservatezza

Nel caso di obbligo di referto o di obbligo di denuncia, la psicologa e lo psicologo limitano a quanto strettamente necessario, all’adempimento di tale obbligo, il riferimento di quanto appreso in ragione del loro rapporto professionale, ai fini della tutela psicologica della persona. Negli altri casi, valutano con attenzione la necessità di derogare totalmente o parzialmente alla loro doverosa riservatezza, qualora si prospettino gravi pericoli per la vita o per la salute psicofisica della persona e/o di terzi. 

Luogo e data, __________________








FIRMA _____________________________
