PROGETTO “IN RETE CONTRO IL BULLISMO” CONSENSO INFORMATO PER ATTIVITÀ DI PREVENZIONE DEL BULLISMO E CYBERBULLISMO
Informativa ai sensi dell'Art. 24 del Codice Deontologico degli Psicologi Italiani e del Regolamento UE 2016/679 (GDPR)
Istituto scolastico:

Istituto Comprensivo “Satta Carbonia”

Anno scolastico:

2026/2027

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto: Antonella Rita Pisu
E p.c. Allo Psicologo Incaricato: Alessia Baldussi

DATI DEL GENITORE / ESERCENTE LA RESPONSABILITÀ GENITORIALE

I sottoscritti:

· Genitore/Tutore 1: [Nome, Cognome, C.F.]



· Genitore/Tutore 2: [Nome, Cognome, C.F.]



in qualità di esercenti la responsabilità genitoriale sull’alunno/a:

Nome e Cognome del Minore: 	

Classe e Sezione: 	Scuola: 	


1. Oggetto e Finalità dell'Intervento

Il presente consenso è finalizzato alla partecipazione del/la minore alle attività del progetto “In rete contro il bullismo”, rivolto agli alunni della scuola secondaria di primo grado e finalizzato alla prevenzione del bullismo e del cyberbullismo.
L'intervento è condotto dalla Dott.ssa Alessia Baldussi, Psicologa iscritta all'Ordine degli Psicologi della Regione Sardegna al n. 4468. Il progetto si propone di promuovere la

consapevolezza emotiva, l’empatia, il rispetto delle differenze, la responsabilità nel gruppo dei pari e un uso consapevole della rete e degli strumenti digitali.
Le attività si avvarranno anche della metodologia della peer education (educazione tra pari), che prevede il coinvolgimento attivo e la formazione di alcuni studenti affinché diventino promotori di comportamenti positivi e alleati nel contrasto al bullismo direttamente tra i propri compagni.
Le attività potranno prevedere laboratori esperienziali e partecipativi, discussioni guidate, analisi di situazioni esemplificative, attività di riflessione e confronto tra pari. La partecipazione alle attività non comporta l’obbligo per gli alunni di raccontare esperienze personali o vissuti intimi.
2. Natura della Prestazione

Si specifica che l'attività ha natura esclusivamente preventiva, informativa e di orientamento. Non costituisce in alcun modo un percorso di diagnosi o psicoterapia. Qualora emergessero bisogni clinici o terapeutici più profondi, lo Psicologo provvederà a segnalarli tempestivamente alla famiglia.
3. Segreto Professionale e Riservatezza

Il professionista è strettamente vincolato al segreto professionale (Art. 11 del Codice Deontologico degli Psicologi). I contenuti emersi durante le attività saranno trattati con la massima riservatezza.
L'obbligo di segreto decade unicamente nei casi previsti dalla legge, ovvero in presenza di:

· Grave pericolo per la vita o la salute psicofisica del minore o di terzi.
· Obbligo di denuncia o referto all'Autorità Giudiziaria per reati perseguibili d'ufficio (es. condotte gravi di cyberbullismo o maltrattamenti).
Considerata la natura gruppale delle attività, non è possibile garantire in assoluto che quanto condiviso dai partecipanti rimanga riservato. Sarà pertanto promossa l’importanza di rispettare la riservatezza dei compagni e di non diffondere all’esterno racconti o informazioni personali emersi durante gli incontri.
4. Trattamento dei Dati Personali (Privacy)

I dati personali e sensibili raccolti saranno trattati nel pieno rispetto del Regolamento UE 2016/679 (GDPR). Il Titolare del trattamento è l'Istituto Scolastico. I dati saranno utilizzati esclusivamente per le finalità legate al progetto e non saranno comunicati a terzi senza esplicito consenso, salvo obblighi di legge.
5. Dichiarazione di Consenso

I sottoscritti dichiarano:

· di aver letto e compreso le informazioni relative al progetto;
· di essere consapevole delle finalità educative e preventive dell’intervento;

· di autorizzare la partecipazione del/della minore alle attività descritte.

[ ] ACCONSENTONO

[ ] NON ACCONSENTONO

alla partecipazione del/la proprio/a figlio/a alle attività psicologiche di prevenzione sopra descritte.
Firma Genitore/Tutore 1: 	

Firma Genitore/Tutore 2: 	

Luogo e data: 	



Psicologa incaricata della realizzazione delle attività
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