CONSENSO INFORMATO PER PRESTAZIONE PSICOLOGICA
Io sottoscritto/a ______________________________, nato/a il ______________________________, dichiaro di essere stato/a informato/a dal dott./dott.ssa ______________________________, psicologo/a iscritto/a all'Ordine (______________________________), circa la natura della prestazione professionale propostami.
La prestazione consiste in: ______________________________. Lo psicologo può avvalersi, per il perseguimento degli obiettivi concordati, degli strumenti conoscitivi e di intervento propri della professione (colloquio, test, tecniche di sostegno e abilitazione).
Sono stato/a informato/a che lo psicologo è tenuto al segreto professionale (art. 11 C.D.) e che la riservatezza incontra i soli limiti previsti dalla legge e dal Codice Deontologico. Il compenso concordato è: ______________________________.
Sono consapevole che posso interrompere la prestazione in qualsiasi momento e che il presente consenso è revocabile ai sensi della L. 219/2017.
Per le prestazioni rese a persone minorenni o sotto tutela, il consenso è espresso da entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale o dal tutore, salvo i casi previsti dalla legge.
Acconsento alla prestazione psicologica propostami nei termini sopra descritti.
Luogo e data: ______________________________
_________________________
Firma del professionista
_________________________
Firma dell'interessato
Modello gratuito offerto da tools.dottai.it — DottAI, il gestionale per professionisti sanitari. Traccia generica da adattare al caso specifico.
