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Gentili genitori,
desideriamo informarVi che da questo mese I'lstituto di Istruzione Superiore “L. Einaudi” ha avviato il progetto “(Si Torna) Tutti a Iscola" che consiste
nella collaborazione di tre psicologhe che si occuperanno di organizzare il Servizio di psicologia scolastica con l'avvio delle seguenti attivita: sportello
d'ascolto rivolto agli studenti (solo dietro liberatoria sottoscritta da voi per i minorenni), ai docenti e ai genitori che ne facciano richiesta; attivita di
integrazione in classe per agevolare |'apprendimento, la motivazione allo studio e le relazioni tra i compagni.

Con la presente chiediamo gentilmente, pertanto, la compilazione della liberatoria e I'autorizzazione al trattamento dei dati personali, senza
le quali non sarebbe possibile I'espletamento del suddetto servizio con gli studenti, qualora minori.

Le psicologhe riceveranno per appuntamento € potranno essere contattate telefonicamente, via sms o via mail ai seguenti contatti:
Dott.ssa Valeria Pitzalis: 338-8922376 — valeriapitzalis@yahoo.it
Dott.ssa Barbara Rita Aresu: 348-7991021 — barbara.aresu@gmail.com
Dott.ssa Manuela Crobu: 349-3938494 — crobumanuela@gmai.com

Certi che la qualita della vita scolastica possa essere anche da Voi considerata prioritaria per i nostri studenti e vostri figli, desideriamo che
possiate accogliere e dare la disponibilita a questa iniziativa, che si svolge da diversi anni nel nostro Istituto, firmando questa liberatoria.

Cordiali Saluti
Dirigente Scolasgico
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Consenso al trattamento di dati sensibili del minore
Informativa ex art. 13 D.Lgs. 196/2003 in materia di trattamento di dati personali e sensibili

Egregio Signore/Gentile Signora, desideriamo informarLa che il D.Lgs. n. 196 del 30/6/03 “Codice in materia di protezione dei dati personali” e

del GDPR Regolamento generale sulla protezione dei dati, artt. 13 e 14, prevedono la tutela delle persone e di altri soggetti (anche i minori) rispetto al
trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita, trasparenza e di tutela
della riservatezza e dei diritti della persona e del minore interessato.
In particolare, i dati denominati sensibili (art.26) possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dei genitori del minore, secondo
quanto previsto dall’Autorizzazione n. 2/2005 del Garante per la protezione dei dati personali.
1. Finalita del trattamento

La informiamo che i dati sensibili verranno trattati esclusivamente ai fini previsti e nell’interesse e nella tutela del minore. | dati forniti sono
direttamente connessi allo svolgimento delle prestazioni di ascolto e consulenza psicologica erogate presso Scuola secondaria di primo grado Dante
Alighieri nei confronti di minori che frequentano la stessa.
Il consenso al trattamento dei dati e obbligatorio per la fornitura della prestazione. L’eventuale mancato conferimento comporta I'impossibilita per le
Dott.sse Valeria Pitzalis, Barbara Aresu e Crobu Manuela di prestare il servizio di Sportello Scolastico al minore. Si precisa che I'accesso al servizio avviene
su richiesta spontanea dei ragazzi e si sviluppa in una consulenza psicologica breve.
2. Modalita del trattamento
[l trattamento dei dati personali potra effettuarsi con o senza I'ausilio di strumenti elettronici, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario
per 'adempimento delle sopra descritte finalita.

|l trattamento dei dati sensibili viene effettuato direttamente dalle Dott.sse Valeria Pitzalis, Barbara Aresu e Crobu Manuela sotto la loro
responsabilita, nel rispetto delle norme vigenti, con particolare riferimento agli obblighi del segreto professionale.
3. Ambito di comunicazione e diffusione dei dati in nostro possesso | dati personali potranno essere comunicati/trasferiti:
- a terzi, in adempimento di eventuali obblighi di legge o a tutela dell’esclusivo interesse del soggetto.
responsabile del trattamento é la Dirigente Scolastica Dott.ssa Paola Nieddu.
4. Diritti dell'interessato

Le ricordiamo, infine, che in qualunque momento potra esercitare i diritti di cui all’art. 7 e 24 del D. Lgs. 196/03 in merito alla cancellazione,
I'aggiornamento, la rettifica o I'integrazione dei dati personali registrati.
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LIBERATORIA
Dati personali dell’utente che accede al servizio.
Cognome Nome nato a il
residente a in Via/Piazza Sesso: OM - OF Classe Sez. Sede

Se minorenne compilare i dati personali dei O Genitori o O Tutore

(1) Cognome Nome C.F.:
nato a il , residente a ,
in Via/Piazza
(2) Cognome Nome C.F.:
nato a il , residente a ,
in Via/Piazza
Con la sottoscrizione del presente documento i/il SOtLOSCIILLI/O ..oovoveieveiiviiieercice e B e nella

qualita di esercenti la responsabilita genitoriale sul minore , autorizza/no, la partecipazione alle attivita relative al progetto

di promozione del benessere scolastico ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. 196/03 e del G.D.P.R. artt. 13 e 14.

Data

Firma (genitore)

Firma (genitore)

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Con la presente si autorizza la scuola e le Psicologhe incaricate allo svolgimento delle attivita progettuali al trattamento dati personali del minore.

Si prende atto che il rifiuto del consenso al trattamento dei dati personali del minore comporta I'impossibilita, da parte dei Responsabili, di
svolgere le proprie attivita in relazione al progetto “Sportello d'Ascolto” o attivita individuali. Il minore potra comunque partecipare alle attivita con la
classe.

Data

Firma (genitore) - (genitore)




