ALLEGATO | — INFORMATIVA SPORTELLO DI ASCOLTO

Al Dirigente Scolastico
Del Liceo “G. Falcone e P. Borsellino”
Via Matteotti, 29 — Arese

INFORMATIVA SPORTELLO DI ASCOLTO PER GENITORI E ALUNNI
Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.)

| dati personali Vostri e dei Vostri figli, trattati nell’interesse Vostro e della Vostra famiglia, sono
utilizzati per lo svolgimento delle seguenti finalita:

attivita di consulenza e ascolto all’'interno dello sportello scolastico diascolto.

Obiettivi del progetto sono:

la promozione del benessere scolastico;

lo sviluppo delle potenzialita conoscitive e relazionali degli alunni; Per quale finalita saranno
la prevenzione dell’insorgenza del disagio scolastico; trattati i miei dati personali?
la promozione dei talenti personali;

la prevenzione e la rilevazione precoce dei disturbi specifici di apprendimento.

Per la realizzazione degli obiettivi, il progetto prevede che gli incaricati possano

avere, su richiesta, incontri con gli insegnanti (per discutere le dinamiche del gruppo classe e
per approfondire la conoscenza dei singoli alunni) e con i genitori;

entrare in classe previo accordo con gli insegnanti per una conoscenza diretta deglistudenti:
compiere attivita osservative all'interno del gruppo di classe

svolgere attivita laboratoriali nei gruppi classe su tematiche condivise con gli insegnanti,
previo accordo con il dirigente scolastico ed avviso scritto alle famiglie.

Il trattamento avverra nei locali scolastici, in modalita sia manuale che informatica. A garanzia della
riservatezza dei dati saranno applicate misure di sicurezza organizzative ed informatiche adeguate Quali garanzie ho che i miei dati
di cui viene data evidenza all'interno del “Documento delle misure a tutela dei dati delle persone” | siano trattati nel rispetto dei miei
elaborato da questa Istituzione scolastica. L'Istituto ha provveduto ad impartire ai propri incaricati | diritti e delle mie liberta personali?
istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle procedure da applicare per garantire la
riservatezza dei dati dei propri utenti.

Non verra eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione).

| Vostri dati sensibili e giudiziari, se ritenuto strettamente necessario, nel caso si venga a

conoscenza di notizie di reato o di elementi critici per la salute psicofisica del minore, potranno | miei dati entreranno nella
essere comunicati a istituzioni sanitarie e giuridiche. Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari disponibilita di altri soggetti?
residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad organizzazioni internazionali.

I mancato o inesatto conferimento dati potrebbe generare I'impossibilita di fornire allo studente Cosa accade se non conferisco i
tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed alla formazione. miei dati?

RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO Al SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E

RICHIESTA ACCONSENTO NON
(APPORRE UNA X A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) ACCONSENTO

Personale autorizzato dall’Istituto potra svolgere attivita di consulenza e sostegno
psicologico all'interno dello sportello scolastico di ascolto.

Cognome e nome dello studente: Classe:

Firma dello studente maggiorenne

Data e Luogo:
Firma di entrambi i genitori:

(padre)

(madre)

o __|__ sottoscritt__ , consapevole delle conseguenze amministrative e

(Nome e Cognome)
penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/ richiesta in
osservanza delle disposizioni sulla responsabilita genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il
consenso di entrambi i genitori o esercenti la responsabilita genitoriale.(Barrare in caso di firma di un solo genitore o esercente la
responsabilita genitoriale).

Firma del genitore o di chi esercita la responsabilita genitoriale




