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ISTITUTO  ISTRUZIONE SUPERIORE “E.FERRARI”
Istituto Professionale per i servizi  per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera cod. mecc. SARH02901B

Istituto Professionale  per l’Industria e l’Artigianato cod. mecc. SARI02901V

Istituto Tecnico settore tecnologico  - Agraria, Agroalimentare e Agroindustria  cod. mecc. SATF02901Q
Via Rosa Jemma,301- 84091 BATTIPAGLIA - tel. 0828370560 - fax 0828370651 - C.F.: 91008360652 -  Codice Mecc. SAIS029007
Internet: www.iisferraribattipaglia.it   -post.cert.  – C.U.U. UFR6ED




                Informativa trattamento 
L'IIS „E.Ferrari“ di Battipaglia, in qualità di titolare del trattamento dei dati personali ai sensi degli artt.13 e 14 del Regolamento UE 679/2016 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (“RGPD”), in ottemperanza agli obblighi dettati dal legislatore a tutela della privacy, con la presente desidera informarLa in via preventiva, tanto dell'uso dei suoi dati personali, quanto dei suoi diritti, comunicando quanto segue: 

a) TITOLARE ED ALTRI SOGGETTI RESPONSABILI 

Titolare del trattamento è IIS „E.Ferrari“ di Battipaglia, C.F. 91008360652 , email  SAIS029007@pec.istruzione.it   con sede in Via Rosa Jemma,301 - 84092 - Battipaglia(SA) - Italia. L'elenco aggiornato dei soggetti responsabili del trattamento, con le relative aree di competenza, è: 

 Titolare del trattamento - IIS „E.Ferrari“ di Battipaglia

 Responsabile della protezione dati - dott. Ssa Rosa D'Urso

b) I DATI PERSONALI OGGETTO DI TRATTAMENTO 

 ANAGRAFICHE  - Dati personali non particolari (identificativi, contabili, finanziari, etc.) - Durata: Durata del trattamento 1 Anni 

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

c) FINALITA’, BASI GIURIDICHE E NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL TRATTAMENTO 

La fonte dei dati di cui al punto b è: Dati forniti dall'interessato 

Basi Giuridiche: 

 Assolvere obblighi ed esercitare diritti specifici del titolare del trattamento 

 Finalità: SERVIZI ALLO STUDENTE, GESTIONE DEL PROGETTO “Sportello d'Ascolto” 

d) DESTINATARI 

Esclusivamente per le finalità sopra indicate, i dati saranno resi conoscibili alle unità di personale interno al riguardo competenti

e) TRASFERIMENTI 

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

f) CONSERVAZIONE DEI DATI 

Tutti i dati personali conferiti saranno trattati nel rispetto dei principi di liceità, correttezza, pertinenza e proporzionalità, solo con le modalità, anche informatiche e telematiche, strettamente necessarie per perseguire le finalità sopra descritte. In ogni caso, i dati personali saranno conservati per un periodo di tempo non superiore a quello strettamente necessario al conseguimento delle finalità indicate. I dati personali dei quali non è necessaria la conservazione o per cui la conservazione non sia prevista dalla vigente normativa, in relazione agli scopi indicati, saranno cancellati o trasformati in forma anonima. Si evidenzia che i sistemi informativi impiegati per la gestione delle informazioni raccolte sono configurati, già in origine, in modo da minimizzare l'utilizzo dei dati. 

g) I SUOI DIRITTI 

Si 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 - 84091 - Battipaglia (SA) - Italia 

Allo stesso modo può esercitare, riguardo al trattamento in oggetto, i seguenti diritti: Informazione, Accesso ai dati, Rettifica dei dati, Cancellazione dei dati, Limitazione del trattamento 
Il Dirigente Scolastico

Prof.ssa Daniela Palma
 Per gli studenti maggiorenni 
Il/Lasottoscritto/a_______________________________________________CLASSE__________  presa visione dell’informativa prot. n. 

del 

del IIS „E.Ferrari“ Battipaglia relativa al servizio Sportello di Ascolto ” in collaborazione con la ASL di Battipaglia, consapevole che i miei 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.
Battipaglia………………………………………                                            Data…………………………………… 
Firma per accettazione____________________________________ 
Per gli studenti minorenni 
Il sottoscritto/a ………………………………………………………, nato/a …………………….……. il………………….e residente a……………………………alla via………..………………………….,Lasottoscritta………………………………………………………, nato/a ………………..…………. il………………….e residente a……………………………alla via………..…………………………., in qualità di esercenti la potestà genitoriale dell’alunno/a  





frequentante la classe


,presa visione dell’informativa prot. n. 
9287 del 
28/10/2019
dell‘IIS „E.Ferrari“ Battipaglia relativa al servizio Sportello di Ascolto in collaborazione con la ASL di 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…………..………………………/…………………………………… 
Nel caso in cui l’autorizzazione venga firmata da un solo genitore, lo stesso deve compilare la seguente dichiarazione: 
“Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000 dichiara di aver effettuato la richiesta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
FIRMA __________________________ 

Si allega copia del documento/i di identità in corso di validità. 
