
MODULO CONSENSO INFORMATO
#YOUTOO – L’adolescente al centro

Il Centro Milanese di Terapia della Famiglia, in collaborazione con l’Università Cattolica del 
Sacro Cuore di Milano e il Centro Ausiliario per i Problemi Minorili, ha messo a punto il presente 
progetto di ascolto e attivazione a favore di pre-adolescenti e adolescenti lombardi.

Il progetto si articola in 3 incontri di gruppo della durata di 2/3 ore, condotti da giovani psicologi 
e psicologi in formazione (secondo l’idea “giovani per i giovani”), guidati da formatori e 
psicoterapeuti attraverso una supervisione diretta e continua. 

Lo scopo è di aiutare ai ragazzi a rielaborare l’esperienza vissuta nel corso degli ultimi due anni 
e favorire l’espressione condivisa per promuover il benessere e l’empowerment.

Tutte le attività si svolgono sotto la responsabilità scientifica della dott.ssa Marilena Tettamanzi, 
psicologa, psicoterapeuta iscritta all’ordine degli Psicologi della Lombardia (n°5554).

Ai partecipanti verrà garantito l’anonimato e i dati sensibili verranno trattati secondo le 
normative vigenti sulla privacy (Regolamento UE 2016/679 - GDPR) e sulla deontologia 
professionale.

________________________________________________________________________

Visto e compreso tutto quanto sopra indicato e presentato da______________________________ 

I/la/il sottoscritti/a/o______________________________________________________________, 
nati/a/o a ________________________ il ___________________________________ residenti/e 
a _____________________________________________________________________________ 

⬜  per proprio conto (se maggiorenne) 

⬜  nell’esercizio della responsabilità genitoriale sulla/sul minore 

______________________________________________________________________________, 
nata/o a ______________________________ il _________________________________ 
residente a _____________________________________________________________________ 
avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione a obiettivi 
e modalità ̀di trattamento dei dati: 

⬜  FORNISCE IL CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

⬜  NON FORNISCE IL CONSENSO ALLA PARTECIPAZIONE AL PROGETTO 

Luogo e data ____________ Firme/a 

______________________________________ 
______________________________________ 

Firma della/del conduttore degli incontri di gruppo

_______________________________________


