
   
 
 

All’Università degli Studi “G. d’Annunzio” Chieti-Pescara  
c.a. Lab Psicologia Clinica e Psicologia Dinamica 

 
 

DOMANDA CONSULENZA PSICOLOGICA – EMERGENZA COVID-19  
 

(Modulo da compilare e inviare a mezzo email (utilizzando la email assegnata all’atto della 
immatricolazione: nome.cognome@studenti.unich.it o la mail istituzionale nome.cognome@unich.it 
al seguente indirizzo: labpsicologiaclinica@unich.it) 

 

Il/La sottoscritto/a 

Cognome e Nome 

 

Luogo e data di nascita  

Residenza  Via                                                                                           n. 

 

Indirizzi 

CAP                              Città                                                   Prov. 

Telefono 

e-mail istituzionale 

Documento di identità  

_____________________________ N. ________________________ 

Se studente Iscritto/a al Corso di Studio in _______________________________ 

Anno di corso ________           Matr. __________________________ 

 

CHIEDE 

di poter usufruire del SERVIZIO DI CONSULENZA PSICOLOGICA su piattaforma: 

                                
Piattaforma per il 

contatto 
Teams  ⧠                               Skype ⧠ 

(se altro, specificare: __________________________________________  ) 

Data 

 

Firma 

 

 

 



   
 

INFORMATIVA BREVE SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI DEGLI STUDENTI E DEI DIPENDENTI 

DELL’UNIVERSITÀ DEGLI STUDI “G. D’ANNUNZIO” DI CHIETI - PESCARA 
 

 
La presente informativa Ti fornisce le principali informazioni sul trattamento dei Tuoi dati personali effettuato 
dall’Università G. d’Annunzio di Chieti - Pescara. 
Per maggiori informazioni, Ti invitiamo a leggere l’informativa sul trattamento dei dati personali nella sua versione 
estesa al seguente link: https://www.unich.it/sites/default/files/scheda_2.pdf 
 
Quali sono i dati personali trattati? Sono trattati solo i Tuoi dati anagrafici personali necessari a consentirTi di 
usufruire del servizio di counseling per l’emergenza Covid-19 per studenti e dipendenti dell’Università G 
d’Annunzio. 
Qual è la base giuridica del trattamento? I dati oggetto di trattamento sono trattati dall’Università 
esclusivamente per le finalità connesse all’esercizio della propria attività istituzionale e, in particolare, per gli 
adempimenti richiesti dalla legge per l’erogazione degli specifici servizi da Te richiesti. L’eventuale rifiuto di 
conferire i dati personali comporta l’impossibilità per l’Università di svolgere le suddette attività. 
Come sono trattati i dati personali? I dati personali sono trattati con o senza l’ausilio di strumenti elettronici.  
Chi è il titolare del trattamento? Il titolare del trattamento dei dati è l’Università G. d’Annunzio, con sede in via 
Vestini 31, 66100 Chieti. 
Oltre al titolare, chi sono i soggetti che trattano i dati personali? I Tuoi dati personali saranno trattati dalle strutture 
dell’Università esclusivamente per le finalità istituzionali dell’Università G. d’Annunzio e a chi espressamente 
autorizzato.  
Quali sono i diritti riconosciuti all’interessato? Tu, in qualità di interessato, hai i diritti di cui agli artt. 15 e seguenti 
del Regolamento (UE) 679/2016, fra cui il diritto di accedere ai Tuoi dati personali, il diritto di rettifica e di 
integrazione dei Tuoi dati personali e, ricorrendone le circostanze, il diritto di opposizione, di cancellazione e di 
limitazione, nonché di proporre reclamo al Garante per la protezione dei dati personali. 
Quali sono le modalità di esercizio dei diritti dell’interessato? Per l’esercizio dei diritti riconosciuti dalla legge 
all’interessato, puoi scrivere all’Università G. d’Annunzio di Chieti-Pescara, Via dei Vestini 31 - 66100, Chieti, o inviare 
una email al seguente indirizzo: ateneo@pec.unich.it 
Chi è il responsabile della protezione dei dati personali? Il Responsabile della protezione dei dati personali è (“Data 
Protection Officer” o “DPO”) è il Prof. Gianluca Bellomo. Recapiti: dpo@unich.it; dpo@pec.unich.it; tel.: 085 – 
4537842. 
Dove trovo informazioni più dettagliate sul trattamento dei dati personali? È sufficiente leggere  
l’informativa sul trattamento dei dati personali nella sua versione estesa al seguente link:  
https://www.unich.it/sites/default/files/scheda_2.pdf 

 
Ai sensi del Regolamento UE n. 679/2016 il trattamento dei dati personali forniti è finalizzato unicamente all’espletamento delle 
attività di gestione della procedura ed avverrà a cura delle persone preposte al procedimento con l’eventuale utilizzo di 
procedure informatizzate nei modi e nei limiti necessari per perseguire le predette finalità anche in caso di eventuale 
comunicazione a terzi. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

CONSENSO INFORMATO AL TRATTAMENTO DEI DATI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE GDPR N. 679/2016 

(Protezione dati personali)  

  

 

   

  

Il/la sottoscritto/a: ___________________________________________  Nato/a a ____________________  

il ______________________ indirizzo di residenza/domicilio: _____________________________________   

COD.FISC. __________________________________________ n. tel. _______________________________ 

 

Dichiara di essere stato/a pienamente informato/a su:  

  

1. le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i miei dati, connesse con le attività di 

consulenza psicologica, svolte dal professionista operante c/o il Dipartimento di Scienze Psicologiche, 
della Salute e del Territorio a tutela della mia salute;  

2. il diritto di accesso ai dati personali, la facoltà di chiedere l’aggiornamento, la rettifica, l’integrazione, 

la cancellazione, la limitazione nell’utilizzo, la portabilità, il diritto di reclamo all’Autorità Garante 
nonché la revoca del consenso;  

3. il nome del titolare del trattamento dei dati personali e i suoi dati di contatto;  

4. il nome del DPO e dei sui dati contatto; 

5. la necessità di fornire i propri dati personali al fine di poter ottenere l’erogazione delle prestazioni 
professionali richieste;  

6. autorizza la comunicazione dei dati relativi al proprio stato di salute a: 
_________________________________ 

(indicare NESSUNO qualora non si voglia autorizzare la comunicazione ad alcuna persona) 

  

�  Esprimo pertanto il mio libero consenso al trattamento dei dati personali e particolari all’Università 

G. d’Annunzio di Chieti – Pescara, titolare del trattamento dei dati medesimi.  
  

 

 

Data ______________________________  

 

  Firma _______________________________________ 

 


