
INFORMATIVA PRIVACY
per il trattamento dei dati personali degli studenti con disabilità

(ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) artt. 13-14 e dl D.Lgs. 196/2003 modificato dal 
D.lgs 101/2018)

PREMESSO CHE

 L’Istituto Scolastico è tenuta a promuovere il diritto allo studio e l’inclusione scolastica 
degli alunni con disabilità;

 per tali finalità è necessaria la collaborazione con i servizi sanitari competenti, in particolare 
con il Servizio di Neuropsichiatria Infantile;

 i dati oggetto di trattamento rientrano tra i dati personali particolari, relativi allo stato di 
salute del minore;

FINALITÀ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento dei dati si fonda sul consenso scritto per quanto concerne il trattamento di categorie 
particolari di dati personali, in conformità alla normativa statale e regionale, ed è finalizzato 
esclusivamente a:

 valutazione diagnostica e presa in carico sanitaria;
 definizione e monitoraggio del percorso educativo-didattico;
 tutela del benessere psicofisico e del diritto allo studio del minore.

MODALITÀ DEL TRATTAMENTO

Il trattamento avverrà con modalità cartacee e/o informatiche, nel rispetto dei principi di liceità, 
correttezza, minimizzazione e riservatezza, adottando adeguate misure di sicurezza. 

COMUNICAZIONE E DIFFUSIONE DEI DATI

I dati personali del minore, anche di natura particolare, potranno essere trasmessi previo consenso al 
Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASL TO5 e la relativa documentazione inclusi, a titolo 
esemplificativo:

o dati sanitari e clinici;

o osservazioni sullo sviluppo cognitivo, comportamentale e relazionale;

o documentazione funzionale alla redazione e all’aggiornamento del PEI e di altri strumenti di 
inclusione scolastica.

I dati personali oggetto del trattamento non saranno oggetto di diffusione, né saranno trasferiti in 
paesi extra–UE.



TITOLARE DEL TRATTAMENTO

Il Titolare del trattamento dei dati, ai sensi della Legge, è l’ISTITUTO COMPRENSIVO 
CARMAGNOLA 2 - Via Marconi, 20-10022 CARMAGNOLA (TO); contattabile ai seguenti 
recapiti: e-mail: toic8ap00r@istruzione.it - toic8ap00r@pec.istruzione.it.

I dati di contatto del Responsabile della Protezione dei Dati (RPD) sono pubblicati nella Sezione 
privacy del sito istituzionale dell’Istituto https://www.iccarmagnola2.edu.it .

PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI

I dati personali saranno conservati per il periodo necessario al conseguimento delle finalità per i 
quali sono stati acquisiti, conformemente alle specifiche previsioni di legge e comunque non oltre 5 
anni dal conseguimento della finalità, al termine del quale i suddetti dati saranno cancellati o resi 
anonimi.

Il presente consenso è valido per l’intero periodo di frequenza scolastica del minore, salvo revoca 
anticipata.

DIRITTI DELL’INTERESSATO

Il/La sottoscritto/a dichiara di essere stato/a informato/a dei diritti previsti dagli artt. 15–22 del 
GDPR e della possibilità di revocare il consenso in qualsiasi momento, mediante comunicazione 
scritta o a mezzo mail al Titolare del trattamento o del Responsabile protezione dati, ai riferimenti 
di contatto pubblicati sul sito internet istituzionale dell’Istituto. L’interessato ha inoltre il diritto di 
reclamo all'Autorità Garante della Privacy (riferimenti di contatto al sito 
https://www.garanteprivacy.it ).
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DICHIARAZIONE DI CONSENSO 
per il trattamento dei dati personali degli studenti con disabilità

I sottoscritti,

Nome e Cognome: __________________________________________
Nato/a a: ______________________________ il ________________
Residente in: _____________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________

Nome e Cognome: __________________________________________
Nato/a a: ______________________________ il ________________
Residente in: _____________________________________________
Codice fiscale: ___________________________________________

in qualità di genitori/esercenti la responsabilità genitoriale del/la minore:

Nome e Cognome dello studente: _____________________________
Nato/a a: ______________________________ il ________________
Frequentante la classe/sezione: ____________________________                                           
Grado di scuola: ____________________________
presso l’Istituto scolastico I.C. Carmagnola II,

letta attentamente e consapevolmente l’informativa resa ai sensi degli artt. 13 e 14 GDPR,

presta/prestano il proprio consenso

al trattamento dei dati personali, anche di natura particolare, del/la minore, nelle modalità e per le 
finalità specificate nell’informativa.

Autorizza/no

inoltre l’Istituto I.C. Carmagnola II in qualità di Titolare del trattamento, a trasmettere i dati 
personali  del minore al Servizio di Neuropsichiatria Infantile dell’ASL TO5 e la relativa 
documentazione inclusi, a titolo esemplificativo:

o dati sanitari e clinici;
o osservazioni sullo sviluppo cognitivo, comportamentale e relazionale;
o documentazione funzionale alla redazione e all’aggiornamento del PEI e di altri 

strumenti di inclusione scolastica.

Luogo e data _______________________________

Firma dei genitori / esercenti la responsabilità genitoriale

______________________________

______________________________


