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Numero del caso: ______________ 

 

 

Dichiarazione di consenso 

 

 

Con la presente esprimo il mio consenso che, per il caso sopra citato, certe informazioni (inclusi dati 

personali) in merito ai miei colloqui con il/la terapeuta e quelli con il Case Manager di ICAS, possono 

essere scambiate tra il/la terapeuta ed il Case Manager di ICAS; questo se tali informazioni sono 

utili per la gestione del caso e per il controllo della qualità della prestazione.  

Inoltre, dopo le sedute, il terapeuta informa il Case Manager di ICAS sul corso e sul contenuto delle 

sedute. Questo permette ai Case Manager di ICAS di verificare la gestione accurata del caso e di 

garantire la qualità del servizio. 

Le informazioni trasmesse al mio consulente sottostanno al segreto professionale, non verranno 

rivelate al mio datore di lavoro, neppure il fatto che ho richiesto una consulenza. 

Posso revocare il mio consenso in qualsiasi momento scrivendo un’email a nsc@icas-eap.com, 

indicando il numero del caso. Sono consapevole che se revoco il mio consenso, tuttavia, non sarò 

autorizzato alla consulenza personale. 

 

 

_________________________  _________________________ 

Data Firma 

 


