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ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE - "ENZO FERRARI'-BATTIPAGLIA Battipaglia, 28 Settembre 2019
Circ. . 89 |Prot. 0009287 del 28/10/2019
04 (Uscita)
Al Docenti
Agli Alunni
Ai Genitori
Al Personale ATA
Sito Web

Oggetto: Partenza Servizio “Sportello di Ascolto”.

Si ricorda a tutti, ed in particolar modo ai tutor ed ai docenti coordinatori, che presso il nostro Istituto &
operativo il servizio:“Sportello di Ascolto”, in collaborazione con la ASL di Battipaglia, che consente di
poter accedere a colloqui con cadenza settimanale con I'assistente sociale, dott.ssa Maria Rita Bovi.

Lo sportello & operativo dalle ore 9,00 alle ore 11,00 il mercoledi presso la sede di via Adriatico, e il
giovedi presso la sede di via Jemma.

Anche 1 genitori possono avvalersi del servizio“Sportello di Ascolto”, prenotando telefonicamente un
colloquio con l'assistente sociale (tel. 3335691480); gli incontri si svolgeranno di pomeriggio, presso la
sede di via Jemma.

Pertanto 1 docenti coordinatori non esitino a proporre, previa acquisizione del consenso dei genitori degli
alunni minorenni, questa opportunita agli alunni che per problematiche di tipo socio-familiare, o comunque
legate al delicato periodo evolutivo che li interessa, manifestino la necessiti di un confronto con un
operatore professionista che possa supportarli e consigliarli.

La modulistica per il consenso dei genitori per lo sportello d'ascolto & disponibile in vicepresidenza e va
consegnata, una volta compilata, alia vicepresidenza, che si occupera di coordinare gli incontri.

La dott.ssa Maria Rita Bovi incontrera gli alunni delle classi prime attraverso una breve visita in classe il
giorno 31 Ottobre 2019, dalle ore 10,00 alle ore 11,00, per illustrare ai nuovi iscritti le opportunita offerte
dal servizio di Sportello d'ascolto.
La Collaboratrice del Dirigente
Prof.ssa Licia Criscuolo
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Informativa trattamento
LIS ,E.Ferrari* di Battipaglia, in qualita di titolare del frattamento dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento
UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (*“RGPD”), in otfemperanza agli obblighi dettati dal legislatore a
tutela della privacy, con la presente desidera informarl a in via preventiva, tanto dell'uso dei suoi dati personali, quanto dei suoi
diritti, comunicando quanto segue:
a) TITOLARE ED ALTRI SOGGETTI RESPONSARILI
Titolare del trattamento & IS , E.Ferrari* dj Battipaglia, C.F. 91008360652 , email SAIS029007@pec.istruzione.it con sede in Via Rosa
Jemma,301 - 84092 - Battipaglia(SA) - Italia. L'elenco aggiomato dei soggetti responsabili del {rattamento, con le relative aree di
competenza, &;
J Titolare del trattamento - I1$ _E.Ferrari® di Battipaglia
5 Responsabile della protezione dati - dott. Ssa Rosa D'Urso

b) I DATT PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO

|2 ANAGRATICHE - Dati personali non particolari (identificativi, contabili, finanziari, etc.) - Durata: Durata del trattamento 1
Anni

LI ATTIVITA' DELLO SPORTELLO DI ASCOLTO. POSSONO EMERGERE SITUAZIONI ED ACCADIMENTI
PARTICOLARI. I DATI SONO TRATTATI SOLO DAL PERSONALE AUTORIZZATO - Aliri dati particolari - Durata: Durata
del trattamento 1 Anni

¢} FINALITA’, BASI GIURIDICHE E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL TRATTAMENTO
La fonte dei dati di cui al punto b &; Dati fornit; dall'interessato

Basi Giuridiche:

L. Assolvere obblighi ed esercitare diritti specifici del titolare del trattamento

C Finalita: SERVIZI ALLO STUDENTE, GESTIONE DEL PROGETTO “Sportello d'Ascolto™

d) DESTINATARI
Esclusivamente per le finalita sopra indicate, i dati saranno resi conoscibili alle uniti di personale interno al riguardo competenti
¢) TRASFERIMENTI

Non sono presenti trasferimenti di Dati Personali a Destinatari fuori dall'Unione Europea

f) CONSERVAZIONE DEI DATI!

dei dati,

23y 1 SUCI DIRITTI

S1 rammenta che l'interessato ha diritto di accedere in ogni momento ai dati che Lo riguardano, rivolgendo la Sua richiesta al
nostro responsabile del trattamento designato per il riscontro, utilizzando i recapiti di seguito indicati:

[ Responsabile della protezione dati - dott. ssa Rosa D'Urso - via Rosa Jemma,301 - 84097 - Battipaglia (SA) - Ttalia

Allo stesso modo puo esercitare, riguardo al trattamento in oggetto, i seguenti diritti: Informsazione)y ceesso al dati,
dati, Cancellazione dei dati, Limitazione del {rattamento 7o




Per gli studenti maggiorenni

Il/Lasottoscritto/a CLASSE presa
visione dell’informativa prot. n. del del ITS ,,E.Ferrari“ Battipaglia relativa al servizio
Sportello di Ascolto * in collaborazione con la ASIL di Battipaglia, consapevole che i miei dati saranne
trattati nel rispetto di tutti i principi di legge, solo dal personale autorizzato e competente, fornisco il mio

consenso per poter usufruire dello sportello di ascolto.

Batfipaglia... ... ..................c... Datq........................

Firma per accettazione

Per gli studenti minorenni

1l softoseritto/a , nato/a
................................ ih..................e residentc R 1 | I
VIBu it e .

La SOUOSCIIEA. ... , nato/a
................................. looooiioiveiiie residente Y1 |
VB » in qualitd di esercenti la potesta genitoriale - presa visione
dell’informativa prot. n.  del del IIS ,E.Ferrari* Battipaglia relativa al servizio Sportello di

Ascolto in collaborazione con la ASL dj Battipaglia,consapevole che i dati saranno trattati nel rispetto
di tutti i principi di Legge, solo dal personale autorizzato e competente, fornisco il mio Consenso per
poter usufruire dello sportello di ascolto/ forniamo il consenso per poter usufruire dello sportello di
ascolto..

Battipaglia, Data...........................
Firme per accettazione................................... L

Nel caso in cui ’autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso deve compilare la
seguente dichiarazione:

“Ilfla sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci
dichiarazioni non corrispondenti a verita, ai sensi del DPR 245/2000 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”,

FIRMA




