
MODULO A/2

INFORMATIVA PRIVACY AI SENSI DEGLI ARTT. 13 E 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 (GDPR)

L'Istituto Comprensivo “A. Manzoni” di Castellanza (VA), (telefono 0331 504233 – email vaic81700p@istruzione.it – pec

vaic81700p@pec.istruzione.it) nella persona del Dirigente Scolastico, legale rappresentante pro tempore, in qualità di Titolare del

trattamento dei dati personali (di seguito, il “Titolare” o la “Scuola”), fornisce ai genitori/tutori degli studenti e agli stessi

studenti alcune informazioni sui trattamenti dei dati personali che li riguardano nell’ambito della richiesta inoltrata alla Scuola di

somministrazione di farmaci salvavita. Il trattamento dei dati personali, richiesti per la somministrazione dei farmaci, attraverso i

moduli presentati al Titolare, sarà esclusivamente finalizzato per effettuare la somministrazione di farmaci salvavita da parte del

personale della scuola appositamente incaricato. La base giuridica del trattamento è il consenso esplicito dell’interessato, ai sensi

dell’art. 9, comma 2, lett. a) del GDPR nonché la tutela di un interesse vitale, ai sensi dell’art 9), comma 2, lett. c) del GDPR. Il

trattamento dei dati sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza minime e

delle regole di riservatezza previste dalla legge e/o da regolamenti interni, compatibili con le finalità per cui i dati sono stati

raccolti. Nei limiti pertinenti alle finalità sopra indicate, i dati personali potranno essere conosciuti da parte dei soggetti

appositamente autorizzati dal Titolare e comunicati alla ATS/ASST di riferimento in specifici casi con prescrizione di adrenalina

per rischio di anafilassi. I dati raccolti non saranno invece comunicati/diffusi a terzi se non nei casi previsti od imposti dal

Protocollo per la somministrazione di farmaci a scuola e dalla legge, secondo le modalità in essa contenute. I dati personali,

oggetto di trattamento, saranno conservati, per il tempo in cui il Titolare del trattamento è soggetto ad obblighi di conservazione

previsti, da norme di legge. Gli interessati hanno facoltà di esercitare i diritti previsti ai sensi della normativa vigente (artt. 15, 16,

17, 18, 20, 21, 22 del GDPR) nonché di proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza (Garante Privacy). Il

responsabile della protezione dei dati della Scuola è il Dott. Federico Croso, ed è contattabile al numero telefonico: 0163 03 50

22 o all’indirizzo email: dpo@gdprscuola.it.

I sottoscritti ______________________________________________________________________
In qualità di Genitori / Tutori dell'alunno/a
________________________________________________________________________________
frequentante la classe ______ sez. ________ (di seguito, “Studente”).

DICHIARANO
di aver preso visione dell’Informativa privacy sopra riportata e conseguentemente ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679 e
del D. Lgs. 196/2003

o PRESTANO IL PROPRIO CONSENSO
o NON PRESTANO IL PROPRIO CONSENSO (e in tale caso la scuola non potrà somministrare i farmaci salvavita allo

Studente)

al trattamento dei dati personali ai sensi dell’art. 9, comma 2, lett. a) del GDPR per la somministrazione dei farmaci per le
modalità e finalità indicate nell’informativa.

Luogo e data: __________________________

Firma di entrambi i Genitori* / Tutori _______________ _______________

*Nel caso firmi un solo genitore, egli dichiara di essere consapevole di esprimere anche la volontà dell’altro genitore che
esercita la responsabilità genitoriale - consapevole delle conseguenze amministrative e penali, per chi rilasci dichiarazioni non
corrispondenti a verità a i sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la scelta in osservanza delle disposizioni sulla
responsabilità genitoriale di cui agli articoli 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i
genitori.
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