
CONSENSO	AL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	
Regolamento	UE	679/2016	(GDPR)	

Io sottoscritta/o  __________________________________________________________________________________

nata/o a ___________________________________  provincia ________    il _________________________________

residente in ____________________________________________________________________ provincia _________

indirizzo ________________________________________________________ n° _______ C.A.P. ________________

Codice Fiscale _________________________________

Io sottoscritta/o  __________________________________________________________________________________

nata/o a ___________________________________  provincia ________    il _________________________________

residente in ____________________________________________________________________ provincia _________

indirizzo ________________________________________________________ n° _______ C.A.P. ________________

Codice Fiscale _________________________________

in qualità di genitori esercenti la potestà genitoriale su: ___________________________________________________

nata/o a ___________________________________  provincia ________    il _________________________________

SI DICHIARANO INFORMATI CHE:

❑ [inserire il proprio nome e cognome] è un counselor in formazione, tirocinante all’interno del corso di formazione in 
counseling (riconosciuto da AssoCounseling col numero CERT-0026-2010) di I.P.SO. Istituto di Psicologia 
Somatorelazionale - Sede Legale: Via Del Mottino, 38/A - 28836 Gignese (VB) - Direzione Didattica: Via Kramer 6 - 
20129 Milano - Tel. 02/76013513- 346/6973975 - segreteria@biosofia.it. Le attività di tirocinio verranno svolte sotto la 
supervisione professionale di Counselor Supervisor riconosciuti da AssoCounseling.;

❑ [inserire il proprio nome e cognome] opera nel rispetto della Legge 14 gennaio 2013, n. 4 e dei regolamenti e delle 
linee guida previste da AssoCounseling.

❑ gli incontri con [inserire il proprio nome e cognome], counselor tirocinante, si configurano come incontri di counseling 
validi ai fini del tirocinio e gli stessi sono quindi a titolo gratuito;

❑ gli incontri di Counseling, si fondano esclusivamente sulla relazione interpersonale, l’ascolto e la comunicazione. 
Durante gli incontri di counseling non saranno effettuate né cure mediche né cure psicologiche. Si ribadisce che gli 
incontri di counseling non hanno finalità terapeutiche, di cura o di diagnosi riservate a figure professionali quali lo 
psicologo, o psicoterapeuta, il medico generico o lo psichiatra;

❑ [inserire il proprio nome e cognome] nel suo operato fa riferimento al Codice Deontologico dei Counselor di 
AssoCounseling visibile integralmente all’indirizzo web: http://www.assocounseling.it/registro/codice_deontologico.asp

I sottoscritti ___________________________________________  e _________________________________________ 

in qualità di genitori di [inserire il nome e il cognome del minore], avendo letto, compreso ed accettato quanto sopra, 

acconsentono che il minore suddetto effettui il percorso di counseling che [inserire il proprio nome e cognome] riterrà 

opportuno, ovvero incontri individuali e/o congiunti ad uno o ad entrambi i genitori, impegnandosi a collaborare al meglio 

delle proprie possibilità.

Data Firma della madre Firma del padre

_________________ _________________________________           _________________________________



INFORMATIVA	PER	IL	TRATTAMENTO	DEI	DATI	PERSONALI	
Regolamento	UE	679/2016	(GDPR)	

1. Base giuridica e finalità del trattamento.
La base giuridica del trattamento si fonda sul Suo consenso manifestamente espresso per l’esecuzione delle prestazioni 
professionali strettamente inerenti la mia attività di counseling, nel rispetto della Legge 14 gennaio 2013, n. 4, dei 
regolamenti e del Codice Deontologico previsti da AssoCounseling, associazione professionale di categoria presso la 
quale sono iscritto.
I Suoi dati sensibili (ad esempio, quelli idonei a rivelare l’origine razziale o etnica, le opinioni politiche, le convinzioni 
religiose o filosofiche, l’adesione a partiti, sindacati, associazioni o organizzazioni a carattere religioso, politico, filosofico 
o sindacale, i dati genetici, i dati biometrici intesi a identificare in modo univoco una persona fisica, i dati relativi alla 
salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale), possono essere oggetto di trattamento solo con il Suo consenso 
scritto e per la finalità specifica per la quale sono raccolti.
2. Modalità del trattamento.
Il trattamento dei Suoi dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e trasparenza e potrà essere effettuato 
utilizzando supporti cartacei e/o informatici comunque idonei a garantirne la sicurezza e la riservatezza e con l’utilizzo di 
idonee procedure che evitino il rischio di smarrimento, sottrazione, accesso non autorizzato, uso illecito, modifiche 
indesiderate e diffusione.
3. Natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati e conseguenze di un eventuale rifiuto a
rispondere.
Il conferimento dei dati da parte Sua è facoltativo, sebbene sia indispensabile all’instaurarsi del rapporto professionale di 
counseling. In caso di rifiuto non sarò in grado di svolgere la mia opera professionale e pertanto dovrò rinunciare 
all’incarico conferitomi.
4. Comunicazione dei dati a terzi.
I Suoi dati saranno trattati dal sottoscritto, attraverso l’adozione di misure tecnico-organizzative idonee a soddisfare il 
rispetto della normativa sulla privacy. In particolare i Suoi dati potranno essere comunicati alle società/studi professionali 
che prestano attività di assistenza, consulenza o collaborazione nei miei confronti in materia contabile, amministrativa, 
fiscale, legale, tributaria e finanziaria,
I Suoi dati potranno essere comunicati a seguito di ispezioni o verifiche, a organismi di vigilanza, autorità giudiziarie 
nonché a tutti gli altri soggetti ai quali la comunicazione sia obbligatoria per legge.
I Suoi dati sensibili non verranno comunicati o diffusi a terzi per nessun motivo e saranno da me trattati limitatamente al 
perseguimento degli scopi di cui all’incarico professionale conferitomi.
5. Intenzione del Titolare del trattamento dati personali.
In nessun caso trasferirò i Suoi dati ad un paese terzo o ad una organizzazione internazionale.
6. Periodo di conservazione dei dati.
I dati saranno conservati per il tempo necessario ad adempiere alle finalità suddette e comunque per non oltre 10 anni 
dalla cessazione del rapporto per le finalità del servizio di counseling.
7. Diritto di accesso ai dati e altri diritti dell'interessato.
Lei ha il diritto di ottenere la conferma che sia in corso o meno un trattamento dei Suoi dati e, in tal caso, di ottenere 
l’accesso a tali dati e alle seguenti informazioni:
a) le finalità del trattamento;
b) le categorie di dati personali trattati;
c) i destinatari o le categorie di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati;
d) il periodo di conservazione dei dati personali previsto, ove possibile, oppure i criteri utilizzati per determinare tale 
periodo.
Lei può di esercitare il diritto di rettifica, il diritto alla cancellazione dei dati personali che La riguardano.
Ha il diritto di proporre reclamo innanzi alle autorità di controllo.
Lei ha il diritto di revocare il Suo consenso in ogni momento senza pregiudizio della liceità del trattamento basata sul 
consenso prima della revoca.
Ove applicabili, Lei ha il diritto all’oblio, il diritto alla limitazione di trattamento, il diritto alla portabilità dei dati, il diritto di 
opporsi in qualsiasi momento al trattamento dei dati personali che La riguardano.
8. Modalità di esercizio dei diritti.
I suddetti diritti possono essere esercitati in qualsiasi momento.
9. Vendita o affitto di dati personali.
Il Titolare del trattamento non effettua né la vendita né l’affitto di dati personali.
10. Esistenza di un processo decisionale automatizzato.
Non è presente un processo decisionale automatizzato.
11. Titolare del trattamento.
Titolare del trattamento è [inserire il proprio nome e cognome]

Data Firma del professionista

_________________  _________________________________


