
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

 

OGGETTO: AUTORIZZAZIONE TRASMISSIONE DOCUMENTAZIONE PER FINALITÀ LEGATE 

ALLE ATTIVITÀ DI SOSTEGNO 

 

I sottoscritti …...................................................................................................... genitori 

dell’alunno/a ........................................................ iscritto/a alla classe …... sez …... del plesso 

….......................................... di ….......................................... per le finalità legate alle attività 

di sostegno  

 

AUTORIZZANO 

 

al trattamento dei dati personali e sensibili del/la proprio/a figlio/a unicamente per lo svolgimento 

delle attività perseguite dall’Istituto, sia interne (didattiche e amministrative) che esterne 

(collaborazione con Enti Locali, provinciali e regionali, Cooperative Sociali, Agenzie Assicurative, Enti 

di Formazione, Agenzie di Collocamento, Aziende). 

 

 

Il decreto ministeriale 28 luglio 2016 n 162 ha previsto, sul portale SIDI, la creazione di una 

partizione separata per la gestione dei dati relativi al trattamento dei dati sensibili idonei a rilevare 

lo stato di disabilità degli alunni. A tal fine la famiglia deve esprimere una preferenza:  

 

O   autorizza il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o iscrizione; 

O   dichiara l'intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non consultabili da altra 

scuola in caso di trasferimento o passaggio ad ordine di scuola successivo. 

 

 

 

Firma di entrambi i genitori/tutori del minore   

 

   

________________________________________     __________________________________ 

 


