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Dichiarazione di consenso ai fini del D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196 

 

   

Il sottoscritto............................................................................................ 

 

Nato  a ............................................... il ………………………………………. 

 

Residente in via ............................................................................................. 

 

CAP .................... Città ..................................................................................... 

 

 

La sottoscritta............................................................................................ 

 

Nata  a ............................................... il ………………………………………. 

 

Residente in via ............................................................................................. 

 

CAP .................... Città ..................................................................................... 

 

 

in qualità di esercenti la potestà genitoriale/tutoria sul minore 

 

acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi 

dell'articolo 13 del D.Lgs. 196/2003: 

 

prestiamo il nostro consenso per il trattamento dei dati sensibili di: 

 

Nome e Cognome: …………………………………………………………………. 

 

Nato/a  a ............................................... il ……………………………………. 

 

Residente in via ........................................................................................ 

 

CAP .................... Città ............................................................................. 
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ESPRIMIAMO 

liberamente, ai sensi dell’art. 13 D. Lgs 30 giugno 2003 n. 196, il nostro 
consenso a che la Dott.ssa Marta De Ponte, proceda al trattamento dei dati 
personali del suddetto minore sullo stato di salute esclusivamente ai fini di 
prevenzione, di diagnosi, di cura e di abilitazione – riabilitazione, nonché per 
la compilazione della cartella clinica, di certificati, di relazioni e di altri atti 
connessi all’esercizio della professione di psicologa ed inoltre per documenti 
relativi alla gestione amministrativa concernente l’attività professionale. 
 
Dichiariamo inoltre che, affidandoci al Dott.ssa Marta De Ponte, siamo 
informati che: 
 
- la prestazione che verrà offerta è un trattamento psicologico finalizzato al 

conseguimento di un migliore equilibrio psichico personale; 
 

- A tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la 
prevenzione, la diagnosi, le attività di abilitazione – riabilitazione e di 
sostegno in ambito psicologico; 
 

- Lo strumento principale di intervento sarà il colloquio clinico, con 
frequenza da valutare in relazione alla problematica psicologica e alla 
disponibilità dei sottoscritti; 

 
- La durata globale dell’intervento non è definibile a priori: si 

concorderanno obiettivi e tempi di volta in volta. In qualsiasi momento si 
potrà interrompere la terapia. Al fine di permettere i migliori risultati della 
stessa, si comunicherà allo Psicologo la volontà di interruzione, 
rendendosi disponibili ad effettuare un ultimo incontro finalizzato alla 
sintesi del lavoro svolto fino ad allora; 

 
- Il codice deontologico è quello degli psicologi italiani; 

 
- I dati da noi forniti sono trattati ai sensi della legge n. 675/ 96 “Tutela 

delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali” 
ivi compresi i dati sensibili.  

 
- Il trattamento dei dati avviene con procedure idonee a tutelare la nostra 

riservatezza e consiste nella loro raccolta, registrazione, organizzazione, 
conservazione, cancellazione, distruzione degli stessi; 

 
- Il trattamento dei dati ha come scopo l’espletamento delle finalità 

terapeutiche e /o fiscali o comunque strettamente legate alle finalità della 
relazione terapeutica; 

 
 
 
 

 
 
 

mailto:marta.deponte@gmail.com


Dott.ssa Marta De Ponte 
Psicologa Psicoterapeuta 
P.Iva 08615740969 
Iscrizione Albo Psicologi Lombardia n. 03/13693 
Cell 3471591608 - 3499047389 
mail: marta.deponte@gmail.com 
 

 

 3
 

- Il trattamento dei dati per le finalità sopraindicate avrà luogo anche con 
modalità automatizzate ed informatizzate e manuali, sempre nel rispetto 
delle regole di riservatezza e di sicurezza previste dalla legge. I dati 
saranno conservati per i termini di legge e trattati da parte di dipendenti 
e/o professionisti da questa incaricati, i quali svolgeranno le suddette 
attività sotto la diretta supervisione e responsabilità del legale 
rappresentante; 

 
- Ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196, abbiamo il diritto di 

opporci, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento e possiamo, 
secondo la modalità e nei limiti previsti dalla vigente normativa, 
richiedere la conferma dell’esistenza di dati personali che ci riguardano, 
e conoscere l’origine, riceverne comunicazione intelligibile, avere 
informazioni circa la logica, le modalità e le finalità del trattamento, 
richiederne l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, richiedere la 
cancellazione, la trasformazione in forma anonima, il blocco dei dati 
trattati in violazione della legge, ivi compresi quelli non più necessari al 
perseguimento degli scopi per i quali sono stati raccolti, nonché, più in 
generale, esercitare tutti i diritti che gli sono riconosciuti dalle vigenti 
disposizioni di legge; 

 
 

- Accettiamo di sottoporci alle prestazioni psicologiche che la Dott.ssa 
Marta De Ponte riterrà necessarie nel nostro caso. 

 
 
 
 
 

In fede 
 
Padre  
 
………………………………….. 
 
Madre  
 
………………………………….. 

          
 
 
Milano,  
 
li .............................................. 
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