CARTA INTESTATA DELLA SCUOLA

INFORMATIVA AGLI ESERCENTI POTESTA’ GENITORIALE DEGLI ALUNNI
(Art. 13 D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali”)
Egregio Signore/Gentile Signora ____________________________________________ 
In qualità di genitore/tutore di _______________________________________________

Nato/a il____________________ a ___________________________________________
<----------------------------->
Il sottoscritto __________________________________________, in qualità di Dirigente 

Dell’Istituto___________________________________, con sede in ________________,

Via _______________________________________________ n. _________________, nel suo ruolo di Responsabile del trattamento dei dati personali in base a quanto previsto dal D. Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), con la presente 

LA INFORMA
1. Che il nostro Istituto, nel corso del corrente anno scolastico 2011/2012, partecipa ad un progetto finanziato dal MIUR finalizzato a sperimentare una nuova metodologia di valutazione degli alunni con disabilità, che utilizza la Classificazione Internazionale dei Funzionamenti (I.C.F.) introdotta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità.
2. Che il suddetto progetto denominato “Dall’ICF al Progetto di vita” prevede la raccolta di una serie di informazioni di tipo sanitario, assistenziale e personale presso tutti i soggetti che verranno coinvolti nel progetto (personale dell’AULSS, specialisti indicati dalla famiglia, insegnanti della scuola, genitori e altri familiari).

3.che al fine di ottemperare agli adempimenti previsti dalla normativa vigente per quanto attiene alla protezione dei Suoi dati personali, il nostro Istituto effettua il trattamento dei dati principalmente con strumenti elettronici ed informatici, memorizzati sia su supporti informatici che su supporti cartacei che su ogni altro tipo di supporto idoneo, e ciò nel rispetto delle misure minime di sicurezza e secondo criteri di liceità, correttezza e riservatezza, nella piena tutela dei Suoi diritti in qualità di soggetto INTERESSATO del trattamento; 

4. che i dati personali del minore saranno trattati dall’Istituto Comprensivo di Fumane (capofila del progetto) e dal Centro Polifunzionale Don Calabria di Verona che è partner del progetto per le seguenti finalità: 

- Elaborazione di profili di gravità e di funzionamento che rappresentino la “Diagnosi del funzionamento”, prevista dalle normative vigenti in materia di integrazione scolastica, e la base per l’elaborazione dei progetti educativi.
5. che l'acquisizione dei dati personali viene effettuata agli esclusivi scopi di cui ai precedenti punti 2 e 3 ed, ove ne ricorra il caso, è ritenuta indispensabile per poter procedere agli adempimenti successivi; in tal caso il mancato conferimento dei dati nella forma richiesta impedirà l’inserimento del ragazzo nella sperimentazione e vincolerà le prestazioni ad essa collegate; 

6. che non è prevista alcuna diffusione dei dati personali del minore per uno scopo diverso da quello per il quale sono stati raccolti e non saranno diffusi a terzi, con esclusione dei casi in cui i dati potranno essere comunicati a: 

- Enti o liberi professionisti che collaborano con il progetto per l’elaborazione statistica dei profili e/o per la stesura dei progetti educativi; 

- organismi istituzionali preposti alla erogazione di servizi in ambito socio-sanitario, sportivo e formativo (ASL, Comune, Provincia, Regione, Ufficio Scolastico Provinciale); 

- enti ed istituzioni pubbliche e private che svolgono funzioni strettamente connesse o strumentali all’attività dello scrivente Istituto, collaborando con la struttura nelle diverse aree di intervento; 

- eventuali enti od autorità a cui i dati stessi vanno comunicati per obblighi di legge (l’Amministrazione finanziaria, statale o locale); 

7. che il trattamento potrà riguardare anche dati personali rientranti nel novero dei dati "sensibili" (dati idonei a rilevare lo stato di salute e le attività svolte durante la vita quotidiana anche extrascolastica). 

8. che per la nostra scuola il TITOLARE del trattamento è ____________________________________________, nella persona del Dirigente Prof.

 _____________________________________________________________________; 

9. che, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti), Lei, in qualità di INTERESSATO del trattamento, ha diritto di: 

a) ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che riguardano il minore, anche se non ancora registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 

b) ottenere l’indicazione dell’origine dei dati personali, delle finalità e modalità del trattamento dei dati, della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 

c) conoscere della natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati; 

d) conoscere gli estremi identificativi del TITOLARE e della persona fisica preposta, incaricata o delegata da quest’ultimo al trattamento dei dati personali in qualità di RESPONSABILE del trattamento; 

e) conoscere i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati, o che possono comunque venirne a conoscenza in qualità di RESPONSABILI o INCARICATI, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi; 

f) ottenere l'aggiornamento, l'integrazione, la rettificazione dei dati; 

g) ottenere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali sono stati raccolti o successivamente trattati. 

h) di ottenere l’attestazione che le operazioni di cui alla precedente lettera b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato; 

i) di opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi al trattamento dei dati che riguardano il minore ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 

j) di opporsi, in tutto o in parte, al trattamento di dati personali che riguardano il minore a fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 

In ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del TITOLARE del trattamento, ai sensi dell'art. 7 del D. Lgs. n. 196/2003, inviando una richiesta scritta all’indirizzo di cui sopra.









IL DIRIGENTE









_________________________

LIBERATORIA E CONSENSO INFORMATO
ALLA RACCOLTA DI DATI SENSIBILI RIGUARDANTI L’ALLIEVO_______________________________________ NELL’AMBITO DEL PROGETTO “DALL’ICF AL PROGETTO DI VITA
I sottoscritti ___________________________ e __________________________, in qualità di esercenti la potestà parentale sul figlio/a minore ____________________________, nato/a a ________________ (___), il ___________, 
residente a ________________ (___), Via ________________________, n. ____, quale 
Allievo dell’Istituto______________________________________________________ 
con sede in________________________, via ______________________________, 
partita iva __________________________, in persona del Dirigente 
Prof.____________________________________________, Responsabile del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del D. Lgs. n. 196/2003 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”), acquisite le informazioni dal predetto Istituto, con la presente 

AUTORIZZIAMO  NON AUTORIZZIAMO 

L’Istituto _____________________________________ a raccogliere i dati personali, di cui all’allegata informativa per utilizzarli nell’ambito del progetto “Dall’ICF al Progetto di vita” finanziato dal MIUR; 

AUTORIZZIAMO  NON AUTORIZZIAMO 

L’Istituto Comprensivo di Fumane (capofila del progetto) e tutti i partner del progetto a trattare i suddetti dati per addivenire alla elaborazione di profili di gravità e di funzionamento che rappresentino la “Diagnosi del funzionamento”, prevista dalle normative vigenti in materia di integrazione scolastica, e la base per l’elaborazione dei progetti educativi.
________________, lì _________________ 

firma degli esercenti la potestà genitoriale 
Il Padre (*) ___________________________ La Madre (*) ________________________ 

(*) allegati: fotocopia dei documenti d’identità dei genitori
