
DICHIARAZIONE DI ADESIONE
al Protocollo d’Intesa
per interventi di supporto psicologico integrato a favore dei cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale ed ospiti presso l'Hub delle ex caserme "Cavarzerani" e "Friuli". 
Il/La sottoscritto/a dott./dott.ssa _____________________________________________________________
nato/a a ________________________________ , il ____________________________________________
C.F. __________________________________________________________________________________
iscritto/a nella sezione A dell’Albo degli Psicologi 
dichiara di aderire
al Protocollo d’intesa la Prefettura - Ufficio Territoriale del Governo, l'Azienda Sanitaria Universitaria Integrata , la Croce Rossa Italiana - Comitato di Udine e l'Ordine degli Psicologi del Friuli Venezia Giulia per interventi di supporto psicologico integrato a favore dei cittadini stranieri richiedenti protezione internazionale ed ospiti presso l'Hib delle ex caserme "Cavarzerani" e "Friuli” per le seguenti attività da prestare a titolo gratuito: 

· Colloqui di orientamento ai richiedenti protezione
· Accoglienza nuovi arrivati medianti setting di gruppo

· Ascolto ed orientamento degi utenti

· Supporto psicologico agli operatori volontari, mediatori culturali e personale strutturato

· Individuazione precoce di casi acuti

· Collaborazione e integrazione con gli operatori volontari

· Affiancamento al personale sanitario presente in struttura

· Collaborazione finalizzata all'inserimento dei richiedenti protezione nei percorsi di salute

Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione il/la sottoscritto/a autorizza il Consiglio del Friuli Venezia Giulia dell’Ordine degli Psicologi all’annotazione del proprio nominativo e dei dati di cui sopra nell’apposito “Elenco degli aderenti al Protocollo d’intesa”. L’elenco degli aderenti con i relativi dati di contatto verrà comunicato all’ente preposto all’organizzazione dei servizi che dovrà venir identificato nell’accordo operativo da siglare tra gli enti. Laddove possibile l’Ordine pubblicherà sul proprio sito istituzionale www.ordinepsicologifvg.it l’elenco dei professionisti aderenti l’iniziativa. 
Con la sottoscrizione del presente modulo di adesione il/la sottoscritto/a dichiara altresì, che, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, è stato/a informato/a che:
· i dati personali forniti con la presente dichiarazione saranno trattati, nel rispetto dei principi di correttezza, liceità e trasparenza dettati dal D.Lgs. n. 196/2003, per le finalità definite dal “Protocollo d’intesa ” ed in tal senso autorizza il Consiglio dell’Ordine all’annotazione di tali dati nell’ “Elenco degli aderenti al Protocollo” di cui sopra e autorizza l’utilizzo e la pubblicazione dei dati a tali fini
· ai sensi dell’art. 7 del sopra citato decreto legislativo, potrà accedere ai dati forniti chiedendone, qualora ne ricorrano gli estremi, la correzione e/o l’integrazione;
· titolare del trattamento dei dati forniti con il presente modulo è il Consiglio del Friuli Venezia Giulia  dell’Ordine degli Psicologi.
____________, lì ___/___/_______






 In fede
___________________

