CONTRATTO PROFESSIONALE DI COUNSELLING 

Tra:

La Sig.ra/il Sig. ________________   _________________________, nata/o a ____________________, il ___________________, residente a__________________________ in via _________________________, 
abilitato alla professione di Counsellor  associato al CNCP (Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti)  con competenze e formazione conseguite presso l’Istituto/Scuola (specificare la Scuola): ______________________________________________________________________________________   

E

il Sig. /la Sig.ra ________________________________________________, nato/a ____________________, il ____________________, residente a ________________________________, in Via_________________
_________________________________________C.F. __________________________________________ tel. _______________________

Premesso, ai fini del consenso informato del Cliente che:

1. il Counselling è una “relazione d’aiuto”, professione disciplinata dalla Legge n°4 del 14 gennaio 2013. Essa consiste nell’applicazione da parte del professionista di un insieme di tecniche, abilità e competenze tese a facilitare il Cliente nell’uso delle sue risorse personali, affinché questi possa trovare la soluzione per un problema che crea disagio esistenziale e per migliorare complessivamente la qualità della sua vita.
2. Lo scopo del Counselling è quello di offrire al Cliente l’opportunità di esplorare e riconoscere i propri schemi d’azione e di pensiero e aumentare il livello di consapevolezza, così da saper utilizzare al meglio le proprie risorse personali per gestirsi in  modo efficace e raggiungere un maggiore benessere.
3. Il Counsellor opera nel campo della prevenzione della malattia e in quello della promozione della salute, così come intesa e definita dalla Carta di Ottawa nel 1986. Il Counsellor possiede competenze specifiche per la promozione del benessere dell’individuo e non esercita attività sanitarie.
4. Il modello teorico-operativo cui il professionista fa riferimento è, nello specifico: individuale e/o ______ 

TUTTO CIO’ PREMESSO, IL CLIENTE E IL COUNSELLOR CONCORDANO:

A. D’incontrarsi n. _____ volte al mese, nel giorno di __________, dalle ore _____ alle _____, (giorno e ora potranno concordemente essere modificate), per un numero massimo complessivo di n. 10 (dieci) incontri, nell’intesa che l’ora consulenziale è di ______ (minuti). 
B. Gli incontri avverranno presso lo studio professionale  sito in __________________________________.
C. La mancata disdetta dell’appuntamento entro le 24 ore precedenti l’ incontro, comporta l’addebito al cliente dell’incontro stesso, salvo che l’impedimento sia dovuto a cause di forza maggiore (es. : incidente, malattia).
D. Di fissare il costo della seduta in € _______(euro_________+ iva se dovuta) che il Cliente s’impegna a pagare di volta in volta, ovvero ________________________________ + iva se dovuta.
E. La scadenza naturale del presente Contratto coincide con il termine degli incontri programmati.
F. La conclusione del rapporto può avvenire anche anticipatamente, in qualunque momento, su iniziativa del Cliente e/o del Counsellor. Questi in tal caso s’impegnano a dare comunicazione dell’intenzione di sciogliere il contratto almeno una settimana prima, in modo da poter programmare un’incontro finale.
G. Al termine del Contratto le parti possono decidere di rinnovarlo, ai sensi dell’Allegato B sez.1 e 2 del Regolamento vigente del CNCP,  mantenendo tutte o parte delle condizioni fissate, e stabilendo nuovi obiettivi o modalità di realizzazione ritenute necessarie per il buon esito del trattamento.
H. Gli incontri si svolgono nel rispetto dei principi di etica e deontologia professionale indicati dal CNCP (Coordinamento Nazionale Counsellor Professionisti). In particolare, il Professionista agisce nel rispetto dell’obbligo di tutela del Cliente e di riservatezza sia in ordine ai dati personali e sensibili del Cliente, sia a tutte le informazioni di cui viene a conoscenza nel corso della relazione di counselling.

Per la raccolta e conservazione dei dati del Cliente, attraverso qualsiasi forma,  si applicano le disposizioni del Codice della privacy e da leggi vigenti, come da separato Modello di consenso del Cliente.




Data, ______________

                            Firma del Cliente                                                          Firma del Professionista
          _____________________________                                          ______________________
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