
 INFORMATIVA PRIVACY AGLI ALLIEVI, FAMIGLIE E TUTORI 
 [Ver. A011bis del 07/10/2021] 

 Prima che Lei ci fornisca i da� personali che La riguardano, in applicazione dell’art.13 del Regolamento UE 2016/679 (G.D.P.R.), è 
 opportuno che prenda visione di una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le mo�vazioni per le quali i Suoi da� 
 verranno tra�a� e quali sono i diri� che potrà esercitare rispe�o a questo tra�amento. 
 A tal fine si precisa che allievi, loro famiglie e tutori, ai sensi della norma�va privacy vigente, sono defini� “interessa�” e sono i des�natari 
 della presente comunicazione informa�va. 

 Come avviene il 
 tra�amento e per 
 quale finalità 
 saranno tra�a� i 
 miei da� personali? 

 Il tra�amento dei da� personali necessari, per�nen� e non ecceden�, conseguente all’iscrizione dell’allievo 
 all’Is�tuto scolas�co e riferi� alle categorie di interessa� sopra precisate,  sarà improntato ai principi di liceità e 
 trasparenza e avverrà allo scopo di costruire, perfezionare e mantenere il rapporto con l’Is�tuto stesso per il 
 perseguimento delle finalità Is�tuzionali rela�vi all'istruzione e dalla formazione dell'allievo e quelle 
 amministra�ve ad esse strumentali previste da leggi, regolamen� e alla norma�va comunitaria, nonché da 
 disposizioni impar�te da Autorità e da organi di vigilanza e controllo. 
 Nell’ambito di queste finalità meritano una menzione quelle volte al raggiungimento degli obie�vi di inclusione 
 scolas�ca degli allievi con bisogni educa�vi speciali (disabilità, disturbi specifici dell’apprendimento, svantaggio 
 socioeconomico, linguis�co o culturale). 
 Con par�colare riferimento agli allievi in possesso di cer�ficazione di disabilità o�enuta a�raverso accertamento 
 collegiale A.S.L./A.T.S. (Legge 289/02 all’art. 35, comme 7, e DPCM 23 febbraio 2026 n. 185), i loro da� saranno 
 tra�a� dai membri del G.L.O. (Gruppo di Lavoro Opera�vo) espressamente autorizza� (Dirigente Scolas�co, 
 Docen� del consiglio di classe e sostegno, Genitori/Tutori, Figure professionali specifiche interne ed esterne alla 
 scuola, rappresentante dell’A.S.L./A.T.S.), al fine della redazione del Piano Educa�vo Individualizzato (P.E.I.) 
 secondo quanto previsto dal .Lgs 66/2017 ss.mm.ii. 
 Con riferimento al tra�amento dei da� di genitori e tutori, le informazioni anagrafiche e di conta�o verranno 
 u�lizzate per assicurare la comunicazione con gli stessi per ogni informazione inerente all’allievo incapace, al 
 fine di garan�re l’ele�orato a�vo e passivo per gli organi collegiali, per la creazione delle utenze iden�fica�ve ai 
 fini della comunicazione ele�ronica (registro ele�ronico, area riservata del sito, ecc.) e per adempimen� 
 contabili, fiscali, amministra�vi e comunicazioni obbligatorie. 

 Quali da� tra�errete 
 al fine di 
 raggiungere le 
 finalità sopra 
 esposte? 

 Saranno tra�a� da� personali comuni, di natura anagrafica, di conta�o e vol� alla cer�ficazione della frequenza 
 (assenze), dell’andamento scolas�co dell’allievo iscri�o (vo� e giudizi) ed alla documentazione dell’a�vità svolta 
 (fotografie, registrazioni audio e audiovisive, elabora�). 
 Potranno essere tra�a� anche da� di natura par�colare idonei a rivelare lo stato di salute (cer�fica� medici, 
 refer� di infortuni, esoneri, diagnosi funzionali, diete speciali, intolleranze, atc.) e le convinzioni religiose 
 (richiesta di fruizione di fes�vità religiose, diete religiose, etc.) dell’allievo iscri�o, nonché informazioni di natura 
 giudiziaria rela�ve a condanne penali o rea� ma nel rispe�o del principio di indispensabilità del tra�amento. 

 Quali garanzie ho che i 
 miei da� siano tra�a� 
 nel rispe�o dei miei 
 diri� e delle mie 
 libertà personali? 

 Il tra�amento avverrà nell’ambito degli uffici di direzione e segreteria e dei locali scolas�ci a ciò deputa�  in 
 genere in modalità sia manuale che informa�ca. I da� di natura par�colare e giudiziaria saranno tra�a�, in 
 applicazione del principio di minimizzazione, esclusivamente da parte di una stre�a cerchia di sogge� a ciò 
 espressamente autorizza�. L’Is�tuto ha provveduto ad impar�re ai propri incarica� istruzioni precise in merito 
 alle condo�e da tenere ed alle procedure da applicare per garan�re la riservatezza dei da� dei propri uten�. A 
 garanzia della riservatezza dei da� saranno applicate misure di sicurezza organizza�ve ed informa�che volte ad 
 impedire la distruzione, la perdita e indebita divulgazione dei da� (Piani di conservazione e scarto degli archivi 
 scolas�ci cartacei defini� dal Ministero per i Beni Culturali e Regole tecniche di conservazione definite 
 dall’A.G.I.D.). Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale automa�zzato (profilazione). 

 I miei da� entreranno 
 nella disponibilità di 
 altri sogge�? 

 I da� personali forni� potranno essere comunica� a: 
 -  En� territoriali per la verifica dell’obbligo scolas�co e l’organizzazione dei servizi di loro competenza 

 (ges�one refezione se presente, fornitura di personale educatore, organizzazione trasporto, etc.); 
 -  Amministrazione scolas�ca nell’ambito di monitoraggi,ges�one amministra�va e formazione 

 dell’anagrafe nazionale degli studen� anche con riferimento a condizioni patologiche dell’allievo; 
 -  Altri Is�tu� in caso di trasferimento; 
 -  INAIL in caso di infortunio; 
 -  ASL/ATS per le ques�oni ineren� allo stato vaccinale a alla tutela della salute; 
 -  Esper� ed educatori esterni di cui l’Is�tuto si avvale per prestazioni richieste dall’Is�tuto stesso e/o 

 dall’Ente Locale per finalità di assistenza ed inclusione. 
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 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) 

 Il nome, cognome, la foto, registrazione audio e/o video dell’allievo che lo ritrae nei “momen� 
 posi�vi” in occasione di a�vità dida�che della scuola (foto classe, manifestazioni teatrali, feste, 
 uscite sul territorio e viaggi di istruzione, a�vità spor�ve, ludiche e laboratoriali, proge�, etc.) 
 potrà essere diffusa mediante pubblicazione sul  sito  internet e/o sui social network ufficiali  della 
 scuola nonché consegnata, sia in formato cartaceo che ele�ronico, agli altri allievi frequentan� o 
 loro famiglie che ne facciano richiesta. 

 Il nome, cognome, la foto, registrazione audio e/o video dell’allievo che lo ritrae nei “momen� 
 posi�vi” in occasione di a�vità dida�che della scuola (foto classe, manifestazioni teatrali, feste, 
 uscite sul territorio e viaggi di istruzione, a�vità spor�ve, ludiche e laboratoriali, proge�, etc.) 
 potrà essere comunicata agli  organi di stampa locale  regolarmente iscri� ai rela�vi albi 
 professionali(giornali locali, televisioni regionali, etc.) che ne facciano richiesta a fini di cronaca e 
 commento dell’a�vità svolta. 
 I da� dell’allievo, ivi compresi quelli rela�vi al suo stato di salute (refer� di pronto soccorso, 
 cer�fica� medici, verbali di infortunio, etc.), potranno essere comunica� a  compagnie 
 assicura�ve  in occasione di infortuni e sinistri  per l’esplicazione delle pra�che di rimborso. 

 I da� anagrafici e di conta�o dell’allievo potranno essere comunica� ad altri  Is�tu� di Istruzione 
 che ne facciano espressa richiesta, per finalità di orientamento e per consen�re a ques� di fornire 
 informazioni circa la loro offerta forma�va. 
 DA COMPILARSI SOLO PER ALLIEVI CON BISOGNI EDUCATIVI SPECIALI 
 (Disabilità, disturbi specifici dell’apprendimento, svantaggio socio economico, linguis�co o culturale) 
 Qualora l’allievo dovesse cambiare Is�tuto di frequenza, i da� ineren� i suoi Bisogni Educa�vi Speciali (c.d. 
 “fascicolo sensibile”) potranno essere trasmessi alla nuova Is�tuzione Scolas�ca, consentendo alla stessa di 
 accedere al fascicolo cos�tuito presso l’is�tuzione scrivente contenente a �tolo di esempio le relazioni, la 
 Diagnosi Funzionale, il Piano Dida�co personalizzato (P.D.P.), il Profilo Dinamico Funzionale (P.D.F), il Piano 
 Educa�vo Individualizzato (P.E.I.) ed eventuali cer�ficazioni di tra�amen� riabilita�vi effe�ua�. 
 (Nel caso di mancato o�enimento del consenso a tale trasmissione, il fascicolo inerente la documentazione 
 sensibile verrà storicizzato presso l’Is�tuto scrivente e reso non consultabile). 
 DA COMPILARSI SOLO PER ALLIEVI CON CERTIFICAZIONE DI DISABILITÀ 
 Al fine di assicurare agli allievi con cer�ficazione di disabilità la reale opportunità di inclusione scolas�ca, il 
 Dirigente Scolas�co potrà invitare formalmente priva� esterni alla scuola (specialis�, operatori dell’Ente 
 Locale, etc.), il cui supporto verrà ritenuto u�le ai lavori, a partecipare al Gruppo di Lavoro Opera�vo (G.L.O.) 
 DA COMPILARSI SOLO PER ALLIEVI CON CERTIFICAZIONE DI DISABILITÀ 
 Al fine dell’a�vazione di percorsi di alternanza scuola-lavoro e della partecipazione a specifici proge� della 
 scuola, i da� forni�, personali e par�colari (sensibili ineren� allo stato di salute quali cer�ficazioni mediche, 
 Diagnosi Funzionale, Profilo Dinamico Funzionale, Piano Educa�vo Individualizzato, etc.), verranno comunica� 
 agli en� competen� (Comune di residenza, Regione, Ci�à Metropolitana, Agenzie di Tutela della Salute) e ad 
 agenzie che promuovono percorsi di alternanza scuola-lavoro e da ques� inseri� in apposi� portali 
 informa�ci. 

 DA COMPILARSI SOLO PER ALLIEVI DEGLI ISTITUTI DI ISTRUZIONE SUPERIORE 
 I da� anagrafici e di conta�o dello studente potranno essere comunica� ad aziende ed en� esterni che ne 
 facciano espressa richiesta, per agevolare il contra�o con il mondo del lavoro a fini occupazionali d'estate. 

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

 ALLIEVO   ……………………………………………………………  classe _________ sezione __________  Plesso _________________ 

 Cognome e nome 1° Genitore o Tutore  ………………………….…………………………               Firma ….........................................................(*) 

 Cognome e nome 2° Genitore ………………………….……………………………………….                 Firma …......................................................... 

 (*)  Qualora l’informa�va in ogge�o venga firmata  da un solo genitore, vis� gli Ar�. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si 
 presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori  . 
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