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 Oristano, 17/12/2018 

  

Circ. n°  37                                                                             Alla docente referente Area Inclusione  

A tutti i Docenti di sostegno  

Scuola Infanzia, Primaria, Secondaria di 1°grado  

  

 e p.c.              Al Responsabile Segreteria Area Alunni   

  

  

OGGETTO: Consegna del MODULO di “Autorizzazione al trattamento dati personali” 

sottoscritto dalle famiglie degli alunni in situazione di disabilità.   
  

  

A seguito del Decreto Ministeriale 28 luglio 2016, n.162, sul trattamento dei dati sensibili idonei a 

rilevare lo stato di disabilità degli alunni censiti in Anagrafe Nazionale degli studenti, è stata creata 

una Partizione Separata per la gestione dei documenti relativi agli alunni con disabilità, al fine di 

predisporre un apposito Fascicolo che li seguirà lungo tutto il percorso scolastico, documentazione 

necessaria per la futura assegnazione del personale docente di sostegno.   

A tale scopo viene richiesto a tutti i docenti in indirizzo di assolvere agli adempimenti di seguito 

esplicitati:  
  

 Fare sottoscrivere alle famiglie degli alunni il MODULO DI AUTORIZZAZIONE  

TRATTAMENTO DATI PERSONALI DELL’ALUNNO, allegato alla presente 

circolare, per consentire la creazione di un Fascicolo dedicato necessario per 

l’assegnazione del personale docente di sostegno e consegnarlo alla Segreteria 

Scolastica entro la data improrogabile 21.12. 2018.  

 

Dati i tempi ristretti si chiede a ciascun docente di rendere anonima la copia del PEI in loro possesso 

e di consegnare il file al signor Giorgio Serra entro il 18 dicembre. 
  

I docenti dovranno consegnare al signor Serra il modulo dopo essersi  accertati  che sia stato firmato 

da entrambi i genitori. Si ringrazia per la collaborazione. 

  

     IL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

                      F.to  Dott. Giuseppina Loi 
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ALLEGATO ALLA CIRCOLARE N. 37/2018-19  

  

A seguito del Decreto Ministeriale 28 luglio 2016, n.162, sul trattamento dei dati sensibili idonei a 

rilevare lo stato di disabilità degli alunni censiti in Anagrafe Nazionale degli studenti, è stata creata 

una Partizione Separata per la gestione dei documenti relativi agli alunni con disabilità, al fine di 

predisporre un apposito Fascicolo che li seguirà lungo tutto il percorso scolastico, documentazione 

necessaria per la futura assegnazione del personale docente di sostegno. Si chiede pertanto la 

compilazione della seguente dichiarazione di consenso.  
  

DICHIARAZIONE DI CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI SENSIBILI 
  

I genitori dell’alunno__________________________________ , iscritto per l’a.s. 2018/2019 alla 

classe ___________della Scuola _________________________di _________________________,  

consapevoli che:  
  

1. La scuola tratterà i dati personali in modo strettamente correlato con i propri fini istituzionali 

per l’erogazione dei servizi connessi all’istruzione e alla formazione (art. 18 comma 2 – Capo II 

Decreto Legislativo del 30/06/2003 n° 196)  
  

2. I dati sensibili anagrafici, personali, sanitari, verranno impiegati unicamente per 

l’organizzazione dei servizi scolastici ed i procedimenti amministrativi richiesti per l’espletamento 

delle finalità istituzionali della scuola, su supporto informatico e cartaceo.  
  

3. Prendono visione della informativa ai sensi dell’art. 13 D.Lg. 196/03 “Codice in materia di 

protezione dei dati personali”   
  

AUTORIZZANO 
  

 La famiglia autorizza il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o 

di iscrizione  
  

 La famiglia dichiara l’intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non 

consultabili da altra scuola in caso di trasferimento o passaggio ad ordine di scuola successivo.  
  

Luogo e data   
  

__________________, ______________                           

  

 Firma di entrambi i genitori  

                                                                                                          __________________________ 

__________________________ 

La presente dichiarazione si intende valida per la durata dell’intero ciclo scolastico. 


