
 

INFORMATIVA PRIVACY AGLI ALLIEVI 

PER I SERVIZI A SUPPORTO DELL’INCLUSIONE SCOLASTICA (DSA/BES) 

Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla 

protezione dei dati personali, è opportuno che prenda visione si una serie di informazioni che La possono 

aiutare a comprendere le motivazioni per le quali i Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrà 

esercitare rispetto a questo trattamento. 

 

Per quale finalità 

saranno trattati i 

miei dati personali ? 

Il trattamento dei dati personali necessari, pertinenti e non eccedenti, conseguente 

all’isĐƌizioŶe dell’allievo all’Istituto sĐolastiĐo avveƌƌà allo sĐopo di otteŵpeƌaƌe al 
meglio al diritto-doveƌe all’istƌuzioŶe ed alla foƌŵazioŶe, aŶĐhe a favore di studenti 

con certificazione DSA e BES. 

Quali garanzie ho 

che i miei dati siano 

trattati nel rispetto 

dei miei diritti e 

delle mie libertà 

personali ? 

Il tƌattaŵeŶto, al fiŶe dell’iŶseƌiŵeŶto sul poƌtale dell’U“T dei dati aŶagƌafiĐi e gli 
estremi ƌelativi alla ĐeƌtifiĐazioŶe D“A., avveƌƌà Ŷell’aŵďito degli uffiĐi di 
Presidenza e di segreteria da parte del Dirigente Scolastico o di suo delegato 

specifico in modalità sia manuale che informatica. 

A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime di sicurezza 

oƌgaŶizzative ed iŶfoƌŵatiĐhe di Đui vieŶe data evideŶza all’iŶteƌŶo del 
͞DoĐuŵeŶto delle ŵisuƌe a tutela dei dati delle peƌsoŶe͟ elaďoƌato da Ƌuesta 
IstituzioŶe sĐolastiĐa. L’Istituto ha pƌovveduto ad iŵpaƌtiƌe ai pƌopƌi iŶĐaricati 

istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ed alle procedure da applicare 

per garantire la riservatezza dei dati dei propri utenti. 

Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato 

(profilazione). 

I miei dati 

entreranno nella 

disponibilità di altri 

soggetti ? 

I dati personali forniti (limitatamente ai dati anagrafici, alla data di stesura e alla 

tipologia di distuƌďo ƌipoƌtata Ŷella diagŶosi, all’EŶte ĐeƌtifiĐatoƌe) veƌƌaŶŶo iŶseƌiti 
sulla piattafoƌŵa dell’AŶagƌafe alunni DSA. Gli stessi non verranno trasferiti a 

destiŶataƌi ƌesideŶti iŶ paesi teƌzi ƌispetto all’UŶioŶe Euƌopea Ŷé ad oƌgaŶizzazioŶi 
internazionali. 

Per quanto tempo 

terrete i miei dati ? 

I dati saƌaŶŶo ĐoŶseƌvati pƌesso l’Istituto peƌ tutto il teŵpo iŶ Đui l’isĐƌizioŶe saƌà 
attiva ed in seguito, in caso di trasferimento ad altra Istituzione o cessazione del 

ƌappoƌto, gli stessi seguiƌaŶŶo l’allievo e veƌƌaŶŶo tƌatteŶuti esĐlusivaŵeŶte i dati 
minimi e per il periodo di conservazione obbligatorio previsto dalla normativa 

vigente. 

Quali sono i miei 

diritti ? 

L’iŶteƌessato ha diƌitto di Đhiedeƌe al Titolaƌe del tƌattaŵeŶto: 
- L’aĐĐesso ai pƌopƌi dati, la loƌo ƌettifiĐa o ĐaŶĐellazioŶe; 
- La limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo 

riguardano; 

- La portabilità dei dati; 

L’iŶteƌessato ha iŶoltƌe diƌitto a pƌopoƌƌe ƌeĐlaŵo all’Autoƌità di ĐoŶtƌollo dello 
“tato di ƌesideŶza, ŶoŶĐhé a ƌevoĐaƌe il ĐoŶseŶso al tƌattaŵeŶto ai seŶsi dell’Aƌt. 6 
del G.D.P.R. 

Cosa accade se non 

conferisco i miei 

dati ? 

Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati potrebbe generare quale 

ĐoŶsegueŶza l’iŵpossiďilità di foƌŶiƌe all’allievo tutti i seƌvizi ŶeĐessaƌi peƌ gaƌaŶtiƌe 
il suo diƌitto all’istƌuzioŶe ed alla foƌŵazioŶe. 
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Chi è il Titolare del 

trattamento ? 

L’Istituto “ĐolastiĐo Ŷella peƌsoŶa del DiƌigeŶte “ĐolastiĐo pƌo teŵpoƌe  
Tel.0828 821040  _____________ 
Mail: saic8ay00l@istruzione.it PEC: saic8ay@pec.istruzione.it  

Responsabile della 

protezione dei dati 

(R.P.D. / D.P.O.) 

Sandro Falivene 

INFO & STUDIO  Montecorvino Rovella (SA) 

e-mail dpo@info-studio.it  

A chi mi posso 

rivolgere? 

Gli interessati, ricorrendone i presupposti, hanno, altresì, il diritto di proporre 

reclamo al Garante quale autorità di controllo secondo le procedure previste. Per 

ulteriori informazioni https://www.garanteprivacy.it/  

 

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

RICHIESTA  

ACCONSENTO 
NON 

ACCONSENTO 
(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 

 
Allo scopo di ottemperare al meglio al diritto-dovere all’istruzione ed alla formazione, a favore di 

studenti DSA/BES e dei servizi specifici dedicati, si autorizza all’inserimento sul portale  UST dei 

dati sopra indicati. 

  

Qualora l’allievo dovesse cambiare Istituto di frequenza, i dati inerenti la certificazione verranno 

trasmessi alla nuova Istituzione Scolastica, consentendo alla stessa di accedere al fascicolo 
  

costituito presso l’Istituzione scrivente contenente la diagnosi e il Piano Didattico Personalizzato 

ed eventuali certificazioni di trattamenti riabilitativi effettuati. 

(Nel caso di mancato ottenimento del consenso a tale trasmissione, il fascicolo inerente la 

documentazione DSA/BES viene storicizzato presso l’Istituto scrivente e reso non consultabile da 

altra Istituzione scolastica). 

  

   
 

Luogo e data ………………………………………………………………………………………………… 

 

ALUNNO Classe sez._ Plesso    
 

 

PER AUTORIZZAZIONE ED ESPLICITO CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL 
REGOLAMENTO UE/679/2016 e del D.Lgs 196/2003 e s.m.i. 

Luogo e data  _______________________              Genitore/Tutore__________________________ 

      Genitore/Tutore__________________________ 

 

 

PER PRESA VISIONE DELL’INFORMATIVA PRIVACY ALLEGATA ALLA PRESENTE ISTANZA 

 

Luogo e data  _______________________              Genitore/Tutore__________________________ 

      Genitore/Tutore__________________________ 

In caso di assenza dell’altro genitore: Il sottoscritto, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta in 
osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quarter del codice civile, che 
richiedono il consenso di entrambi i genitori.                                                                     

                                                                              Firma del genitore/tutore/affidatario 
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