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I sottoscritti 
Padre   ….................................................................. 
 
Madre   ….................................................................. 
 
in qualità di esercente/i la responsabilità genitoriale  sul/sulla minore .............................................................. 
 
regolarmente iscritto/a nella Classe …......  sez............ 
 

 □ autorizzano      □ non autorizzano 
 
l'alunno/a in questione, nel caso ne faccia richiesta, ad usufruire del Servizio di Counseling offerto 
dall'Istituto* per gli anni scolastici 2023/2024/2025. 
 
Il Servizio di Counseling è gestito dalla dott.ssa Sabrina D'Ercole ed è volto a: 
 

✓ supportare i ragazzi nell’ affrontare problematiche tipiche dell’adolescenza; 
✓ fornire uno spazio di prevenzione e ascolto rispetto a situazioni di disagio e sofferenza; 
✓ promuove il benessere fisico e socio-relazionale. 

 
Ferma restando la riservatezza del colloquio secondo la quale “lo psicologo è strettamente tenuto al segreto 
professionale” (art.11), autorizzo l'Isituto I.I.S.S. “A.Greppi” a contattarmi in relazione a fatti e/o notizie che 
venissero riferite durante l'erogazione del servizio nel caso emergessero “gravi pericoli per la vita o per la 
salute psicofisica del soggetto e/o di terzi” (art. 13) così come previsto dal Codice Deontologico degli 
Psicologi Italiani  approvato dal Consiglio Nazionale dell’Ordine ai sensi dell’art. 28, comma 6 lettera c) 

della Legge n. 56/89, in data 15-16 dicembre 2006 e recepito dal Consiglio dell’Ordine della Lombardia in 

data 18 gennaio 2007, modificato negli artt. 23 e 40 dal Consiglio Nazionale dell'Ordine in data 08 luglio 

2009 a seguito di recepimento delle indicazioni del Garante, e modificato in data 5 luglio 2013. 

La presente liberatoria avrà valore per tutti gli anni di frequenza dello studente presso codesto Istituto. 
 
Data               

 

Firma (Madre/Padre)  _____________________________ 

 

 

Firma (Padre/Madre) ______________________________ 
 
         
* I genitori che desiderano usufruire del Servizio Counseling possono prendere appuntamento 

lasciando il loro nome, cognome e numero di telefono al centralino; la psicologa provvederà a contattarli 

direttamente per fissare la data e l’ora. 
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