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La Fondazione per la Famiglia Edith Stein Onlus attiva, in convenzione con il Comune di Varedo, uno spazio di ascolto 

e sostegno per ragazzi delle scuole secondarie di primo grado. 

I colloqui che si svolgono all’interno dello Sportello d’Ascolto non hanno fini terapeutici ma di counseling, per aiutare 

i ragazzi a individuare i problemi e le possibili soluzioni, collaborando con gli insegnanti in un’area psicopedagogica di 

intervento integrato. Il Servizio offrirà una consultazione breve, finalizzata a ri-orientare il ragazzo in difficoltà. 

Lo Sportello d’Ascolto non si delinea, quindi, come un percorso di presa in carico psicologica e prevede un massimo di 

2-3 incontri per studente, per consentirgli di focalizzare le soluzioni attuabili, di riscoprire le proprie potenzialità 

inespresse, di uscire dall’impasse che in alcuni momenti della vita causa disagio. 

ESPRESSIONE DI CONSENSO INFORMATO

Nome e Cognome del/della minore ………………………………………………………………………………………………………………………….

Classe ………………………………………………………….. scuola ………………………………………………………………………………………………

I sottoscritti

Nome: _______________________________                   Cognome_________________________________

Nome________________________________                   Cognome_________________________________

in quanto genitori/tutori del minore, 

□ dichiarano di aver ricevuto spiegazioni esaurienti in merito alla richiesta di partecipazione di mio/o figlia/o allo 

sportello di ascolto.

INFORMATIVA PRIVACY

Regolamento (UE) 679/2016

La informiamo che il trattamento dei dati personali, dei dati sensibili e delle informazioni che Vi riguardano e 

riguardano Vostro figlio/a, sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e riservatezza. Il titolare del 

trattamento dei Vostri dati è la Fondazione Edith Stein Onlus nella persona del suo rappresentante legale Spreafico 

Roberto. 

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI

I sottoscritti, …………………………………………………………………………………………………………………………………..................

in qualità di genitori del/della minore …………………………………………………………………………………………….,…………….

acquisite le informazioni fornite                □ Autorizzano                     □ Non autorizzano 

al trattamento dei dati personali necessari allo svolgimento dell’attività dello sportello di ascolto.

Data …………………………   Firma …………………………………………………………………………..   Firma   ………………………………………………………………………………

Identità e dati di contatto del titolare del trattamento

Fondazione per la Famiglia Edith Stein Onlus

Via Carducci 21-20092 Cinisello Balsamo (MI)-tel 026171927-email segreteria@fondazioneedithstein.it

Responsabile della Protezione del trattamento dei dati: dpo@fondazioneedithstein.it


