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Informativa per il consenso informato
presso il Punto di Ascolto Disturbi del Comportamento Alimentare:

I Punti di Ascolto DCA, in ottemperanza al RR8/2017, sono da intendersi come presidi di
informazione e prevenzione per i DCA inseriti nei PDTA DCA della ASL BA coordinati dalla
UOSVD DCA e hanno funzione di orientamento per molte famiglie coinvolte da tali patologie
psichiatriche, insegnanti, allenatori, studenti ed insegnanti della stessa scuola, delle altre presenti nel
comune sede del Punto di Ascolto e quelli vicini.
Inoltre famiglie e giovani inviati su consiglio del Medico di famiglia o pediatra di libera scelta al fine
di favorire la motivazione a rivolgersi alla UOSVD DCA, ad acquisire alcune informazioni piu
appropriate sui DCA e sulle cure.
Si aggiungono insegnanti di scienze motorie, eventuali altri soggetti del contesto sociale
potenzialmente coinvolto dal tema DCA. Non sono previste attivita assistenziali, procedure
strutturate finalizzate alla diagnosi di DCA.
Possono essere coinvolti, oltre agli esperti formati preso la UOSVD DCA, genitori ed utenti della
associazione familiari DCA.
Presso il PA DCA, infatti, potranno essere sperimentati

e possibili percorsi di alternanza scuola lavoro presso 1 Punti di ascolto DCA

e attivita eventuali di inclusione sociale e formazione lavoro (es. accoglienza, segreteria) per

utenti DCA stazionari al fine della recovery delle capacita socio, lavorative, formative.

Presso il suddetto Punto di Ascolto DCA ¢ coinvolta la Associazione Familiari ed Utenti DCA La
Vela con esperti ed utenti formati ed accreditati prioritariamente dalla UOSVD DCA.

Avendo preso visione del fine del Punto di Ascolto DCA, informato dal rappresentante della
Associazione Familiari ed Utenti DCA operante presso lo stesso che

e [ dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle
finalita per le quali sono stati raccolti.

e i dati personali saranno trasmessi alla UOSVD DCA solo per le attivita del Punto di Ascolto
DCA;

e idati personali potranno essere utilizzati dalla UOSVD DCA per poter esprime il consiglio di
afferire alla stessa per approfondimenti sullo stato di salute della persona interessata


mailto:centrodca.dsm@asl.bari.it

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a a il ,

residente a , in via ,
Tel.

[N.B. in questo spazio inserire tutti i dati utili del richiedente maggiorenne]

avendo ricevuto apposita informativa professionale e informazioni adeguate in relazione ai fini
indicati sopra, possibilita di utilizzo dei dati, esprime il proprio libero consenso, barrando la casella
di seguito

[1 FORNISCE IL CONSENSO

Luogo e data

Firma

Firma della/del volontario rappresentante della Associazione Familiari e Utenti DCA La Vela

Stampatello

Firma




