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Li c eo Ar t i s t i c o “Renat o  Cot t i ni ” 

via Castelgomberto, 20 Torino Tel. 01132.41.252  e-mail: tosl020003@istruzione.it  sito: www.liceocottini.it 

Da consegnare firmato allo Sportello di Ascolto, al primo incontro, dopo aver compilato 
il modulo online sul sito web della scuola.  

Sportello d’ascolto psicologico a.s. 2025-2026 

Durante l’anno sarà attivo presso il Liceo Artistico Statale “R. Cottini” il Servizio di Sportello d’Ascolto 

Psicologico che accoglie le domande dei ragazzi e dei genitori e insegnanti che ne facciano richiesta e prevede 

colloqui individuali con alunni, genitori e insegnanti. Possono essere svolte, laddove ritenuto necessario, 

interventi in classe.   

Il consenso e la firma permetteranno agli alunni di partecipare alle attività di osservazione e/o interventi 

programmati in classe e di ottenere i colloqui psicologici individuali, qualora lo richiedessero e non costituisce 

pertanto un obbligo di partecipazione ai colloqui stessi.  

____________________________________________________________________________________________________________ 

CONSENSO E INFORMATIVA PRIVACY A.S. 2025-2026 - CLASSE……. SEZIONE……. 

STUDENTI/SSE MAGGIORENNI/E 

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………… 

nato/a a ................ ................ ......................................…il ......../ ......../ ......... 

chiede 

di poter usufruire delle attività con il professionista nell’ambito del progetto Sportello d’Ascolto 

e, presa visione dell'informativa privacy riportata sul sito della scuola,  

decide in piena consapevolezza di 

  FORNIRE autorizzazione (obbligatorio per la fruizione del servizio) 

   NON fornire autorizzazione 

al trattamento dei dati personali, da parte della scuola, per tutte le finalità indicate 

nell’informativa riportata sul sito. 

Luogo e data    Firma………………………………………….. 
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