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PARENT-COACHING
PER LINTERVENTO PRECOCE
SUL LINGUAGGIO

Percorsi di lettura dialogica nel programma «Oltre il libro»





CONSENSO INFORMATO 
OLTRE IL LIBRO
Il/la sottoscritto/a dott./dott.ssa Logopedista_______________________________________

presso_____________________________________________________________________ 
prima di impegnarsi in prestazioni professionali in favore della Sig.ra / Sig. (madre / padre del bambino/a) _________________________________________________________________
genitore del/della bambino/a ___________________________________________________ nato/a a __________________________________il ____/___/____
fornisce le seguenti  informazioni:
· Il programma d’intervento Oltre il Libro è rivolto alle famiglie di bambini che fra i 2 e i 3 anni di età presentano un ritardo nell’acquisizione del vocabolario, al fine di promuovere strategie comunicative tra genitore e bambino/a adeguate al profilo linguistico del proprio bambino.
· Il programma prevede il coinvolgimento di una sola famiglia o di un gruppo di genitori di bambini della stessa età che dimostrano un ritardo nell’acquisizione del vocabolario. 
· I genitori possono scegliere di partecipare da soli o in coppia ma SENZA bambini. Non è possibile ospitare i bambini negli incontri dedicati al programma Oltre il Libro. 
· I genitori sono chiamati a partecipare, oltre agli incontri di valutazione pre e post intervento, ad un ciclo di 6 incontri, di due ore ciascuna, che si svolgeranno in data  (date degli incontri):

Incontro 1 _________________________

Incontro 2 _________________________

Incontro 3 _________________________

Incontro 4 _________________________

Incontro 5 _________________________

Incontro 6 ________________________
· Per garantire efficacia all’intervento è necessario partecipare a tutti gli incontri del programma.
· Al fine di garantire la maggiore partecipazione delle famigliegli incontri saranno pomeridiani/serali dalle ore ____________________alle ore ______________________________ 

· Gli incontri avverranno presso (studio privato, ambulatorio, ecc)sito in (inserire indirizzo):

______________________________________________________________________________

· I genitori sono invitati a portare, ad ogni incontro, due o tre libri che usano abitualmente con il loro bambino o che gli piacerebbe usare con il proprio bambino.
· Nelle due settimane dopo il terzo e il quinto incontro, i genitori sono invitati a video-registrare una breve interazione di lettura dialogica a casa realizzata con il loro bambino/a. 
· Se il genitore NON riesce a mandare il filmato, sarà organizzato un incontro genitore-bambino e il Logopedista realizzerà il filmato al fine di garantire l’attuazione fedele delle strategie insegnate durante il programma di intervento.
· Ai genitori, durante tutto il programma Oltre il libro, si raccomanda di leggere ogni giorno, da un minimo di 10 minuti fino ad un massimo di 30 minuti, dei libri accuratamente selezionati insieme alla Logopedista. I genitori saranno guidati e sostenuti nella pratica della lettura dialogica. 
· Il Logopedista sarà affiancato da uno Psicologo, regolarmente iscritto all’Ordine degli Psicologi, nelle sedute di valutazione pre e post intervento e  nell’analisi dei video-feedback.  
· Il Logopedista e lo Psicologo sono tenuti all’osservanza dell’obbligo al segreto professionale derogabile solo previo valido e dimostrabile consenso del cliente. I dati personali saranno trattati ai  sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196 “Codice in materia di protezione dei dati personali". Il Responsabile del trattamento dei dati personali è il/la Dott./ssa _____________________________________________________________________________
· L’intervento di Oltre il Libro  potrebbe in alcuni casi rivelarsi inefficace e non in grado di produrre gli effetti desiderati.  In tal caso sarà cura dei professionisti informare adeguatamente la famiglia e valutare la possibilità di un intervento diverso  per il bambino/a.
· La famiglia potrà interrompere il programma in qualsiasi momento; i genitori  comunicheranno la loro volontà di interruzione, rendendosi disponibile ad effettuare un ultimo incontro finalizzato alla sintesi del lavoro svolto fino ad allora.
· Il compenso preventivamente comunicato alla famiglia è di ____________ a seduta (fatta eccezione per l’intervento realizzato nell’ambito del SSN).
· Dopo ampio colloquio esplicativo di quanto sopra riportato, avvenuto in data ____/____/____, si invita la famiglia a leggere con attenzione il contenuto del presente modulo prima di sottoscriverlo. 
· Il/la Sig./Sig.ra _____________________________dichiara di aver compreso quanto spiegatogli/le dal professionista e qui sopra riportato e decide a questo punto con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali del Dott.___________________________ come sopra descritte.
In fede
Luogo, data: _____________________________________________________________________
Firma del genitore: ________________________________________________________________
