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Milano, 19 marzo 2024
Circ. int. n. 100
Alle famiglie
Ai-alle docenti
classi seconde scuole primarie
IC “Grossi”
Oggetto: progetto screening DSA — classi seconde primarie Colletta e Velino

Gentili famiglie,

il nostro Istituto, anche quest’anno, propone, per le classi seconde di scuola primaria, lo Screening DSA.
Con questo progetto, gli specialisti dello studio associato Anagramma mettono a disposizione la propria
esperienza e competenza nel campo delle difficolta scolastiche con un intervento di screening sulle

classi seconde di via Colletta e via Monte Velino.

Lo scopo € quello di individuare precocemente possibili indicatori predittivi che potrebbero poi
generare un Disturbo Specifico dell’Apprendimento.

| costi sono interamente a carico della scuola e I’adesione é volontaria.

Lo screening avverra direttamente in orario scolastico, come segue:
04/04 e 10/04 in via Colletta
05/04 e 08/04 in via Montevelino.

Per autorizzare lo screening, occorre restituire alle insegnanti il consenso informato, firmato da
entrambi i genitori, entro il 27 marzo 2024.

Per presentare l'iniziativa e fornire alle famiglie tutti i chiarimenti necessari, gli esperti terranno un
incontro on line il giorno 25 marzo, alle ore 18:30, su Zoom al seguente link:

https://us06web.zoom.us/j/89656472724?pwd=HLE9YcOBgLya3ilLyhk5y0TzgfkeQJ.1
Meeting ID: 896 5647 2724
Passcode: 368597

Si evidenzia I'importanza della partecipazione.
Si allegano locandina e modulo per il consenso informato.

Ringraziando per I'attenzione, si porgono cordiali saluti.

La Dirigente Scolastica
Milena Sozzi

Firma omessa

ai sensi art. 3 — D.Lgs. 39/93
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Informativa intervento di Screening DSA -classi Il primaria “Screening DSA” ICS Tommaso Grossi

Gentilissimi Genitori,

La seguente informativa € per spiegare l'iniziativa che stiamo proponendo: lo Screening DSA.
Con questo progetto, gli specialisti dello studio associato Anagramma, mettono a disposizione la propria esperienza e
competenza nel campo delle difficolta scolastiche con un intervento di screening delle abilita di apprendimento sulle
classi seconde delle scuole primarie dell’lstituto Comprensivo. Lo scopo & quello di individuare precocemente,
cogliendo gli indicatori predittivi dell’instaurarsi delle abilita di letto-scrittura nel singolo bambino, gli alunni che
potrebbero sviluppare un Disturbo Specifico dell’Apprendimento e dunque di consentire la messa in atto di tutti gli
interventi abilitativi, supportivi e le metodologie didattiche utili a favorire un buon apprendimento. L'intervento
proposto si avvale dell’utilizzo di uno strumento di individuazione precoce degli indicatori di rischio dei Disturbi
Specifici dell’Apprendimento, la piattaforma “InTempo”. Questo strumento consente di effettuare l'intervento
basandosi su prove molto veloci (10 minuti a bambino/ circa), somministrate individualmente.
Il progetto sara svolto interamente all'interno delle strutture scolastiche, in orario scolastico, secondo il seguente
calendario:

VIA MONTEVELINO: VIA COLLETTA
05/04/24 04/04/24-10/04/24
RECUPERO: 08/04/24 RECUPERO: 17/04/24

La presentazione del progetto ai genitori si terra il giorno 25 marzo alle ore 18.30 (30 minuti circa) e sara
possibile partecipare collegandosi al seguente link:
https://usO6web.zoom.us/j/89656472724?pwd=HLE9YcOBgLya3ilLyhk5y0TzgfkeQJ.1

Meeting ID: 896 5647 2724

Passcode: 368597

Si allega il modulo di consenso alla partecipazione dei Vostri figli allo screening, sottolineando che, in mancanza
di sottoscrizione dello stesso modulo o di consenso al trattamento dei dati personali di entrambi i genitori
(tranne per i motivi per i quali la legge prevede la firma di un solo genitore), i bambini non potranno
partecipare al progetto. Per garantire la partecipazione, tale modulo andra consegnato alla scuola, debitamente
compilato e firmato, entro e non oltre la data comunicata dalle insegnanti.

N.B. Al fine di evitare sovrapposizioni, si sconsiglia la partecipazione al progetto a tutti i bambini che al
momento dello screening sono gia in carico per una valutazione degli apprendimenti presso strutture
specialistiche; si sconsiglia altresi la partecipazione a tutti i bambini che al momento del progetto sono in
possesso di Diagnosi Funzionale (Legge n° 104/92) o di una qualsiasi certificazione psicodiagnostica. La
comunicazione alle famiglie dei risultati dello screening avverra tramite la stesura e I'invio per posta elettronica di
una breve relazione individuale contenente gli esiti del proprio/a figlio/a all’indirizzo email comunicato nel
modulo. In un’ottica di collaborazione con la scuola, & auspicabile che i genitori forniscano anche il consenso alla
condivisione dei risultati del proprio/a figlio/a con le sue insegnanti,al fine di permettere una
riflessione individualizzata sulle metodologie didattiche ottimali per la specifica situazione (in mancanza di tale
consenso, sara comungue consentita la partecipazione dell’alunno allo screening).

Aiutateci a sostenere i Vostri bambini e la loro classe!

Via San Siro, 27  Cap 20149 * Milano ¢ P. 1. 08732730968T:
+3902.466381 » M: +39 338.3949815
W: anagrammapsicologi.it ¢ M: info@anagrammapsicologi.it
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MODULO DI CONSENSO

oo 1 u {e 1Yol 14 (o) 4= FRTR (1KoY £ I TET
| PSR (padre/madre) €10 SOTLOSCIItEO/@. . iiiciieeeeeeieeetieetee ettt ettt e ste e s e s e e e e e ere e e ae e
NAto/a @.cccvveeeiieeeciee e | SRR (padre/madre) in qualita di genitori/esercenti la
responsabilita genitoriale sUl MINOrE..........c.ooeiieeeieeieee s (a1 o JF- TR
| resSidente iN ... N/ = T [ T
frequentante la classe... ............... dell’lstituto Comprensivo “Alda Merini” ricevute e
comprese le informazioni di cui alla nota informativa ricevuta in data ........cccccceeveveeece e, :

O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO (*)

Mio/a figlio/a a partecipare al progetto “Intervenire InTempo sui DSA”, che prevede la somministrazione
a scuola, da parte degli specialisti coinvolti nel progetto, di test di screening delle abilita di

apprendimento, i cui risultati dovranno essere inviati via email al seguente indirizzo di posta elettronica

(*)

O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO (*)

Al trattamento dei dati personali nell'ambito delle finalita di cui alla nota informativa ricevuta in data

......................................................... , ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e D.Lgs. 101/2018.

O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO

La condivisione dei risultati di mio/a figlio/a all’'intervento di screening "Intervenire InTempo sui DSA", con

la scuola, in particolare con gli insegnanti della sua classe.

Milano, il ..ccoevriiriiiieeeee, | GENITORI O ESERCENTI LA POTESTA GENITORIALE

(*) il conferimento dell’autorizzazione & obbligatorio per poter partecipare al progetto di screening.

Via San Siro, 27 e Cap 20149  Milano ¢ P. 1. 08732730968
T:+3902.466381 « M: +39 338.3949815
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Lo studio Anagramma Psicologi Associati, sito a Milano in via San Siro n. 27, e Titolare del Trattamento dei Dati Personali di seguito chiamati “Comuni”
(identificativi), e ha nominato la Dott.ssa Ferrari Federica, Psicologa iscritta all’ Albo A dell’OPL (matricola n. 20430) come “Responsabile” dei dati personali
altrimenti specificati in seguito come “Particolari”, raccolti e trattati per le finalita indicate nella presente informativa.

a. dati anagrafici, di contatto e (qualora previsti) di pagamento -informazioni relative al nome, numero di telefono, indirizzo PEO e PEC, nonché, qualora
previste dalla natura della raccolta dati, informazioni relative al pagamento dell’onorario per I'incarico (es. numero di carta di credito/debito) e qualsiasi altro
dato o informazione riguardante una persona fisica identificata o identificabile (Dati Comuni);

* Presupposto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattuali/precontrattuali. Il consenso & obbligatorio.

b. dati particolari attinenti alla salute fisica 0 mentale (o ogni altro dato o informazione richiamato dall’art. 9 e 10 GDPR e dall'art. 2-septies del D.Lgs.
101/2018) sono raccolti direttamente, in relazione alla richiesta di esecuzione di valutazioni, esami, accertamenti diagnostici, interventi riabilitativi e ogni altra
tipologia di servizio di natura professionale connesso con I'esecuzione dell’incarico conferito allo psicologo (Dati Particolari);

* Presupposto per il trattamento: esecuzione di obblighi contrattuali/precontrattuali. Il consenso é obbligatorio. 1. |l trattamento di tutti i dati sopra richiamati
viene effettuato sulla base del consenso libero, specifico e informato del cliente e per le finalita rese note nella presente informativa.

2. Tutti i dati sopra richiamati saranno sottoposti a modalita di trattamento sia cartaceo sia elettronico e/o automatizzato, quindi con modalita sia manuali
che informatiche. In ogni caso saranno adottate tutte le procedure idonee a proteggerne la riservatezza, nel rispetto delle norme vigenti e del segreto
professionale.

w

. Saranno utilizzate adeguate misure di sicurezza al fine di garantire la protezione, la sicurezza, I'integrita e l'accessibilita dei dati personali.

Con il termine “dati personali” si intendono le categorie sopra indicate (lettera a e b), congiuntamente considerate. Le riflessioni/valutazioni/interpretazioni

professionali tradotte in dati dallo Psicologo costituiscono l'insieme dei dati professionali, trattati secondo tutti i principi del GDPR e gestiti/dovuti secondo

quanto previsto dal C.D.

Si informa sui seguenti punti in relazione al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 e D.Lgs. 101/2018:

4. | dati personali verranno conservati solo per il tempo necessario al conseguimento delle finalita per le quali sono stati raccolti o per qualsiasi altra legittima
finalita a essi collegata.

5.1 dati personali che non siano pil necessari, o per i quali non vi sia piu un presupposto giuridico per la relativa conservazione, verranno anonimizzati
irreversibilmente o distrutti in modo sicuro. 6. | tempi di conservazione, in relazione alle differenti finalita sopra elencate, saranno i seguenti: a. Comuni
(dati anagrafici, di contatto e - se previsti dalla natura dell’incarico- di pagamento): verranno tenuti per il tempo necessario a gestire gli adempimenti
contrattuali/contabili e successivamente per un tempo di 10 anni;

b. Particolari (dati relativi allo stato di salute): saranno conservati unicamente per il periodo di tempo strettamente necessario allo svolgimento dell'incarico e
al perseguimento delle finalita proprie dell'incarico stesso e comunque per un periodo minimo di 5 anni (art.17 del Codice Deontologico degli Psicologi
Italiani).

7. | dati personali potrebbero dover essere resi accessibili alle Autorita Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. In tutti gli altri casi, ogni
comunicazione potra avvenire solo previo esplicito consenso, e in particolare: a. Comuni (dati anagrafici, di contatto e - se previsti dalla natura dell’incarico - di
pagamento): potranno essere accessibili anche a eventuali collaboratori, nello specifico gli operatori di amministrazione, contabilita e gli specialisti dell'équipe
di Anagramma che avranno accesso ai dati relativi alla gestione degli appuntamenti e alla fatturazione delle prestazioni. Verra adottato ogni mezzo idoneo a
prevenire una conoscenza non autorizzata da parte di soggetti terzi. Potranno essere condivisi, in caso di obblighi di legge, con strutture/servizi/operatori del
SSN o altre Autorita pubbliche.

b. Particolari (dati relativi allo stato di salute): verranno resi noti, di regola, solamente all'interessato e -solo in presenza di una delega sottoscritta
dall'interessato -a terzi. Verra adottato ogni mezzo idoneo a prevenire una conoscenza non autorizzata da parte di soggetti terzi. Potranno essere condivisi, in
caso di obblighi di legge, con strutture/servizi/operatori del SSN o altre Autorita pubbliche.

8. L'eventuale lista dei responsabili del trattamento e degli altri soggetti cui vengono comunicati i dati puo essere visonata a richiesta.

9. Al persistere di talune condizioni, in relazione alle specificita connesse con I'esecuzione dell'incarico, sara possibile all'interessato esercitare i diritti di cui
agli articoli da 15 a 22 del GDPR (come ad es. I'accesso ai dati personali nonché la loro rettifica, cancellazione, limitazione del trattamento, copia dei dati
personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico e la trasmissione di tali dati a un altro titolare del trattamento). Nel
caso di specie sara onere del Professionista verificare la legittimita delle richieste fornendo riscontro, di regola, entro 30 giorni.

10. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalita di trattamento dei dati & buona norma rivolgersi al Titolare del trattamento dei dati. Tuttavia
possibile inoltrare i propri reclami o le proprie segnalazioni all'Autorita responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto pertinenti:
Garante per la protezione dei dati personali -piazza di Montecitorio n.121 -00186 ROMA -fax: (+39) 06.696773785 -telefono: (+39) 06.696771 PEO:
garante@gpdp.it -PEC: protocollo@pec.gpdp.it .
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"SCREENING DSA’

IC TOMMASO GROSSI — SCUOLA PRIMARIA
VIA MONTE VELINO/ VIA COLLETTA

INCONTRO DI PRESENTAZIONE
RIVOLTO Al GENITORI DEGLI ALUNNI
DELLE CLASSI SECONDE:

’ COSA SONO | DSA?
\//1, . COS'E' LO SCREENING?

25/03

ORE: 18.30

ncontro si terra a distanza tramite piattaforma Zoom Meeti
seguente link: https://usObweb.zoom.us/j/89656472724?
pwd=HLE9YcOBqLya3ilLyhk5y0TzgfkeQ).1



