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All. 14 (Mod. 11)

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO ACCESSO

Progetto “Discutiamone a scuola” — Servizio di Psicologia Scolastica

Rilasciata ai sensi dell’art. 14, comma 4, delle Linee guida operative

Contenuto tassativo. L'attestazione riporta unicamente i dati previsti dall’art. 14, comma 4, delle
Linee guida operative. Non vi si indicano il motivo dell’accesso, elementi anamnestici, valutazioni,
ipotesi cliniche, contenuti del colloquio, né indicazioni sul percorso in atto o sul suo seguito. Nessun
campo va aggiunto.

A chissirilascia. Solo su richiesta scritta e solo: agli esercenti la responsabilita genitoriale o al tutore,
per gli utenti minorenni; all’interessato, per gli utenti maggiorenni (art. 14, comma 3).

Consegna. L'attestazione & consegnata al richiedente, che ne dispone. Il Servizio non la trasmette
all’istituzione scolastica né ad altri soggetti, e non la rilascia su istanza dell’istituto (art. 14, commi
5e7).

Archiviazione. Copia & conservata nella documentazione sanitaria presso I’ASP, secondo il Prot. R2.
Azienda Sanitaria Provinciale di .............ccccooviiinninii e,
Servizio di Psicologia Scolastica — progetto “Discutiamone a scuola”
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ATTESTAZIONE

Si attesta che

COZNOIME € NOIMIE ...ttt e e ettt e s s e

Nato/a a ..ot [1

ha avuto accesso al Servizio di Psicologia Scolastica nella data e negli orari di seguito indicati:

Data Dalle ore Alle ore
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Data Dalle ore Alle ore

La presente attestazione e rilasciata su richiesta scritta di
O I'interessato [ gli esercenti la responsabilita genitoriale (1 il tutore
acquisita in data .......cccoeeuneee.

ed e rilasciata per i soli usi consentiti dalla legge.

LUogo € data ........ccocuiverieeiriccree e e
Lo Psicologo
NOME € COGNOME ..ottt e e

Iscrizione all’Albo degli Psicologi della Regione ...................... o TR

Spazio riservato all’Azienda
[ Copia conservata nella documentazione sanitaria — codice pratica .........cceeeeevcirerennns

[ Consegnata al richiedente in data ........c.c........ — firma per ricevuta ......cccceeveerennnee.

Modulo predisposto ai sensi dell’art. 14, comma 4, delle Linee guida operative del progetto “Discutiamone a
scuola” — PR Calabria FESR FSE+ 2021/2027, Azione 4.k.1.



