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Informativa sull’uso dei dati personali DM 162/2016  

ed Art.13 Regolamento EU GDPR 2016/679 
 

Il decreto ministeriale 28 luglio 2016 n.162 prevede il trattamento dei dati sensibili idonei a rivelare lo stato di 

disabilità degli alunni censiti in Anagrafe Nazionale degli studenti, con la creazione di una partizione separata 

per la gestione dei dati relativi a tali alunni frequentanti le scuole statali. 
 

Finalità del trattamento 

Tramite il portale SIDI, il sito ufficiale del MIUR per la gestione dei dati degli istituti scolastici, verranno pertanto 

utilizzate le funzionalità dedicate per il trattamento delle informazioni relative alle certificazioni di disabilità, alle 

diagnosi funzionali, al profilo dinamico funzionale e al Piano Educativo Individualizzato, necessarie per 

l’assegnazione del personale docente di sostegno. 

L’accesso e l’utilizzo dell’applicazione, secondo quanto previsto dal Regolamento sopracitato, è consentito e 

riservato esclusivamente al Dirigente Scolastico, o ad un suo delegato con profilo espressamente abilitato. 

Circa la gestione dei dati sanitari i genitori/tutori: 
 

__  autorizza__ il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o di iscrizione. 
 

__  dichiara___ l’intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non consultabili da altra scuola 

in caso di trasferimento o passaggio ad ordine scuola successivo. 
 

Il trattamento dei dati personali da parte dell’Istituto sarà regolato come segue: 

1. Il trattamento dei dati personali sarà improntato a principi di correttezza, liceità e trasparenza e di tutela della 

riservatezza e dei diritti; 

2. Le documentazioni contenenti dati sensibili saranno rese anonime previa cancellazione dei dati identificativi; 

3. I dati personali verranno trattati anche con l’ausilio di strumenti elettronici, o comunque automatizzati, con le 

modalità e le cautele previste dal GDPR 2016/679 e dal D. Lgs.196/2003 come novellato dal D.lgs. 101/2018, 

e conservati per il tempo necessario all’espletamento delle attività istituzionali e amministrative riferibili alle 

predette finalità; 

4. Il titolare del trattamento è l’Istituto Direzione Didattica di Guardiagrele “Modesto Della Porta” in persona 

del Dirigente Scolastico Dott.ssa Daniela Marsibilio; 

5. Responsabile della Protezione dei Dati personali DPO è il dott. Maurizio Corazzini Cell. 3473363222 

mauriziocorazzini@gmail.com maurizio.corazzini@pec.it 

Vi ricordiamo, infine: 

6. che il conferimento dei dati richiesti è necessario a questa istituzione scolastica per l'assolvimento dei suoi 

obblighi istituzionali; 

7. che in ogni momento potrete esercitare i vostri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi degli 

artt. 15-18 del GDPR 2016/679. 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

I sottoscritti: 

(Nome e cognome) _____________________________________________________________ 

Nato/a il      /    /      , a                                                                             , in provincia di (         ), 
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Documento di riconoscimento _____________________________________________________ 
 

(Nome e cognome) _____________________________________________________________ 

Nato/a il      /    /      , a                                                                             , in provincia di (         ), 

Documento di riconoscimento _____________________________________________________ 
 

In qualità di ______________________ del minore: 

(Nome e cognome del minore) _______________________________________________________________ 

Nato/a il    __ /__ /_____, a _________________________________________________, in provincia di (         ), 

⁭ 

con la firma in calce, dichiarano di aver ricevuto la presente informativa. 

Luogo _______________ Data ________________ 
 

Firme leggibili  _____________________________  

                  

_____________________________ 


