   Alla Psicologa Dott.ssa Patrizia Anna Petarra
email: patriziapetarra@gmail.com
      
     MODULO DI RICHIESTA COLLOQUIO DI CONSULENZA PSICOLOGICA  PERSONALE SCOLASTICO (DOCENTI E ATA) e GENITORI 
 
Il/La sottoscritto/a. …………………………………………………………………………………………………………………. nato/a  a ……………………………………………….….. il ……..……………………. residente in ………………………………………………… Via ………………………………………………………… in qualità di ……………………………………………………… (docente, 
ATA, genitore) del Secondo Istituto Comprensivo di San Vito dei Normanni, 
 
CHIEDE 
 
di poter fruire di Sua prestazione professionale di sostegno psicologico.  
 
Al fine di concordare con la S.V. tempi e modalità di colloquio,  il/la sottoscritto/a  comunica i seguenti propri dati: 
 
recapito telefonico …………………………………………..…. 
Indirizzo e-mail …………………………………..………….….. 
Si allega alla presente: 
 Copia del Documento di identità in corso di validità del/della sottoscritto/a 
Per completezza di informazione,  al fine di ricevere eventuali ulteriori indicazioni e/o chiarimenti in merito al servizio in questione, di seguito si comunica il numero di telefono cellulare della Psicologa dott.ssa Patrizia Anna Petarra: 3209683945. 
 
Luogo e data                                                                                        Firma del/della richiedente 
 
_____________________                                                       ________________________________ 






 
Consenso al trattamento dei dati personali e sensibili 
(Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018)


Il sottoscritto…………………………………………………………………………………………...
nato a …………………………………………………………. il ……………………………………
residente a …………………………………………….. Via………………………………..n……… in qualità di  ………………………………………….............……………………………….

AUTORIZZA

ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018 il II Istituto Comprensivo di San Vito dei Normanni e la psicologa Dott.ssa Patrizia Anna Petarra al trattamento dei dati personali e sensibili, nei limiti e per le sole finalità dell’incarico conferito come da informativa privacy reperibile presso la segreteria della scuola.

Data………………


							Firma…………………………………………..
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