Consenso informato per prestazioni a minori
Con doppia firma dei genitori, e cosa fare quando ne firma uno solo
Documento in omaggio per i colleghi — Dott. Fabio Glielmi, psicologo

Perché questo modulo, e perché la doppia firma
È il punto su cui si sbaglia più spesso nei primi anni di studio, e l’errore non è formale: è quello che apre un procedimento deontologico.
L’art. 31 del Codice Deontologico subordina le prestazioni a minori al consenso di chi esercita la responsabilità genitoriale. Con genitori separati o divorziati in affidamento condiviso, le decisioni di maggiore interesse per il figlio — e una presa in carico psicologica lo è — richiedono il consenso di entrambi (art. 337-ter c.c.).
Nella pratica succede che si presenti un solo genitore, magari quello che ha cercato l’aiuto, e che l’altro non sappia nulla. Accettare in quella condizione espone a un reclamo che non si difende. Questo modulo serve proprio a rendere esplicita la situazione prima del primo incontro, e a lasciarne traccia.
Il riquadro che conta è quello delle dichiarazioni: chi firma dichiara di esercitare congiuntamente la responsabilità, che non ci sono provvedimenti limitativi, e — se firma da solo — per quale ragione.

Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa ______________________________, Psicologo/a (☐ Psicoterapeuta) iscritto/a all’Albo della Regione ______________ n. ______, informa i firmatari circa natura, finalità, metodologia, durata prevista, compenso e limiti della riservatezza della prestazione psicologica rivolta al/alla minore:
Minore: ______________________________ nato/a a ______________ il ______________
Prestazione: ☐ consulenza ☐ sostegno ☐ valutazione ☐ psicoterapia ☐ altro ______________ Metodologia e durata prevista: ______________________________________________ Compenso: € ______ per incontro, oltre oneri di legge.
Dichiarazioni dei titolari della responsabilità genitoriale
⚠️ Ai sensi dell’art. 31 CdD le prestazioni a minori sono generalmente subordinate al consenso di chi esercita la responsabilità genitoriale; in caso di genitori separati/divorziati con affidamento condiviso, le decisioni di maggiore interesse per i figli — tra cui quelle sanitarie — richiedono il consenso di entrambi i genitori (art. 337-ter c.c.).
Genitore/tutore 1: ______________________________ nato/a a ______________ il ______________ C.F. ______________________________ ☐ esercente la responsabilità genitoriale ☐ tutore
Genitore/tutore 2: ______________________________ nato/a a ______________ il ______________ C.F. ______________________________ ☐ esercente la responsabilità genitoriale ☐ tutore
I sottoscritti dichiarano: - ☐ di esercitare congiuntamente la responsabilità genitoriale sul/sulla minore; - ☐ che non esistono provvedimenti dell’Autorità Giudiziaria limitativi della responsabilità genitoriale; in caso contrario, allegano copia del provvedimento; - ☐ (se firma un solo genitore) che l’altro genitore è: ☐ deceduto ☐ decaduto dalla responsabilità genitoriale ☐ informato e consenziente (allegare consenso scritto anche trasmesso a distanza); - di aver ricevuto e compreso l’informativa privacy ai sensi degli artt. 13-14 GDPR.
Ascolto del minore
Ai sensi dell’art. 3 L. 219/2017 e dell’art. 9 CdD, il/la minore riceve informazioni adeguate alla propria capacità di comprensione e la sua volontà è tenuta in considerazione in relazione all’età e al grado di maturità. Il/La minore ☐ ha espresso assenso alla prestazione ☐ altro: ______________.
Riservatezza
Lo/a psicologo/a è tenuto al segreto professionale anche verso i genitori, nei limiti della tutela del/della minore: verranno condivise con i firmatari le sole informazioni strettamente necessarie a orientare le scelte di cura, salvo obblighi di legge (artt. 11-13 CdD).

☐ ESPRIMONO IL CONSENSO ☐ NON ESPRIMONO IL CONSENSO
allo svolgimento della prestazione psicologica sopra descritta in favore del/della minore, consapevoli di poterlo revocare in ogni momento.
Luogo e data ______________________
Firma genitore/tutore 1 ______________________________
Firma genitore/tutore 2 ______________________________
Firma dello/a psicologo/a ______________________________

Avvertenza d’uso
Questo è un modello di lavoro da adattare al caso concreto. Non sostituisce la consulenza legale né i pareri del proprio Ordine territoriale. I riferimenti normativi sono aggiornati alla data di pubblicazione: il CNOP ha in corso la revisione del Codice Deontologico, quindi va riverificato periodicamente.
Puoi usarlo, modificarlo e adattarlo liberamente nel tuo studio.

Questo documento fa parte del Kit Digitale per Psicologi, che raccoglie informativa privacy GDPR, consenso adulti, consenso telepsicologia, contratto di prestazione, checklist per l’apertura dello studio, scheda primo colloquio e le fonti normative complete: glielmi.gumroad.com/l/kit-psicologi
