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COMUNICAZIONE N. 200 

 

Ai Genitori degli alunni interessati 

I.C. MARIA GRAZIA CUTULI - Roma 

 

 

 
OGGETTO: RILEVAZIONE DEGLI UFFICI SCOLASTICI TERRITORIALI- DATI ALUNNI CON 

DISABILITA’- INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 

 

Gentili Genitori,  

nell’ambito delle operazioni per la richiesta delle risorse professionali per le attività di sostegno la 

Scuola è chiamata a trasmettere agli Uffici Scolastici territoriali i dati anagrafici e gli estremi dei 

documenti (Verbale di accertamento rilasciato da appossita commissione medico-legale dell’INPS 

ai sensi l. 104/92 art. 3 c.3/c.1 – Certificato  di integrazione scolastica (C.I.S.) rilasciato, per i 

minori di anni 18, esclusivamente dal servizio TSMREE della ASL di residenza che certifica 

tipologia e grado di disabilità degli alunni ed eventuale attribuzione di docente di 

Sostegno/OEPAC/CAA.   

 

Finalità 

Tale azione viene espressamente richiesta alla Scuola con formale richiesta da parte degli Uffici 

Scolastici territoriali per determinare il contingente provinciale dei posti di sostegno per l’anno 

scolastico successivo e consentire al Dirigente Scolastico di procedere all’ ASSEGNAZIONE DI 

PERSONALE DOCENTE DI SOSTEGNO AL FINE DI FAVORIRE IL COSTANTE 

MIGLIORAMENTO DELL’INCLUSIONE SCOLASTICA DEGLI ALUNNI CON 

DISABILITA’. 

 

Modalità di trattamento 

Il trattamento dei dati è improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della 

riservatezza dei diritti. 

La sicurezza dei dati è assicurata dal trattamento degli stessi da parte della Scuola e degli Uffici 

Scolastici territoriali di personale formalmente incaricato del trattamento di tali dati dal Dirigente 

dell’Istituzione (Scuola o Ufficio Scolastico territoriale) chiamato a farlo.  

Gli Uffici e i Gruppi di Lavoro degli Uffici Scolastici Territoriali per l’inclusione scolastica 

(previsti dall’art. 10 della d.lgs 66/2017 e successive modificazioni) accedono ed elaborano i dati 

per le operazioni di loro competenza senza alcun diritto alla diffusione degli stessi.  

 

 

 



 

Modalità di trasmissione dei dati 

La comunicazione dell’USR dispone che la Scuola trasmetta in chiaro per via telematica (posta 

elettronica dell’indirizzo istituzionale della scuola) su un apposito modulo visibile solo al personale 

formalmente incaricato alla gestione dei dati soprarichiamati.  

La soluzione realizzata utilizza nella gestione dei dati i sistemi di comunicazione a mezzo mail 

consente di raccogliere e trattare i dati sulla disabilità degli alunni nel rispetto della disciplina in 

materia di sicurezza e tutela dei dati personali e, in particolare, dei dati sensibili. 

L’accesso a queste aree, per i diversi profili utente, avviene attraverso funzionalità web internet 

erogate dall’infrastruttura del sistema informativo del MIUR (POSTA ELETTRONICA E 

SEGRETERIA DIGITALE) utilizzando il protocollo HTTPS. Tali dati vengono conservati nei sistemi 

di posta elettronica e segreterie digitali della Scuola e dell’Usr adeguatamente protetti con le più recenti 

tecnologie e accessibili solo agli incaricati del trattamento dei presenti dati.  
Il trattamento dei Suoi dati personali verrà effettuato mediante idonei strumenti elettronici e/o 

telematici, con logiche strettamente correlate alle finalità sopra descritte e, comunque, in modo tale 

da garantire la sicurezza e riservatezza dei dati stessi.  

All’interno dell’I.C. “M. G. Cutuli” potranno venire a conoscenza dei Suoi dati personali solo i 

soggetti appartenenti all’Istituto Comprensivo espressamente incaricati per le attività per cui 

presterà il consenso. 

 

Titolari del trattamento 

Sono titolari del trattamento l’USR Lazio-Ufficio III con sede in V. Frangipane - Roma e 

l’Istituzione scolastica nell’ambito delle rispettive competenze, secondo quanto previsto dalle 

disposizioni normative vigenti. 

 

Responsabili del trattamento 

Sono responsabili del trattamento l’USR Lazio-Ufficio III con sede in Via 1  Roma  e l’Istituzione 

scolastica nell’ambito delle rispettive competenze, secondo quanto previsto dalle disposizioni 

normative vigenti. 

 

Natura del conferimento dei dati 

Il conferimento è indispensabile per definire i procedimenti connessi con l’assegnazione. Il diniego 

dei dati non consentirà agli Uffici soprarichiamati di procedere all’assegnazione delle risorse 

professionali per le attività di sostegno alla Scuola e di conseguenza non sarà consentito alla Scuola 

di poter assegnare le ore di sostegno all’alunno/a.   

 

Diritti degli interessati 

Gli interessati possono esercitare in qualsiasi momento i diritti previsti dall’art. 11 e 12 del 

Regolamento Ue 2016/679.  

 

Si richiede ai Genitori /Tutori dei minori di restituire l’allegato modulo di: 

- CONSERVARE LA PRESENTE INFORMATIVA  

- RESTITUIRE IL CONSENSO INFORMATO ALLA SCUOLA. 

Si ringrazia per la sempre fattiva collaborazione. 

 

La scuola è a disposizione nel caso siano necessarie ulteriori informazioni e/o precisazioni 

Cordiali saluti. 

         
                     Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                                            Serafina DI SALVATORE    
                         Firma autografa sostituita a mezzo stampa 

                                                                                                                            ai sensi art. 3 co. 2 D.lgs n.39/1993                                                  
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MODULO DI CONSENSO INFORMATO 

 

 
Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                             dell’I.C. “M.G. CUTULI”  

                      ROMA  

 
 

I sottoscritti _____________________________________________________________________ 

in qualità di Genitori/Tutori del/la minore _____________________________________________ 

Classe_____ sezione _____  

Plesso  Infanzia/ Primaria/ Secondaria Primo Grado(barrare quello che non interessa) 

Denominazione del plesso __________________________________________________________ 

Vista 

l’Informativa relativa alla : RILEVAZIONE DEGLI UFFICI SCOLASTICI TERRITORIALI 

DATI ALUNNI CON DISABILITA’ 

 

  esprimiamo il consenso al trattamento dei dati da parte degli Uffici Scolastici Territoriali 

attraverso il passaggio dei dati da parte dell’I.C. “M.G.Cutuli” 

  

Ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del Regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento Europeo 

e del Consiglio del 27 aprile 2016 relativo alla protezione delle persone fisiche con riferimento al 

trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di tali dati (Regolamento generale 

sulla protezione dei dati, di seguito, anche, “Regolamento” o “GDPR”) e che abroga la Direttiva 

95/46/CE, La informiamo che i dati personali da Lei volontariamente messi a disposizione dell’I. C 

“Maria Grazia Cutuli” di Roma saranno oggetto di trattamento nel rispetto della vigente normativa 

come richiamato nell’Informativa in suo possesso.  

 

 

In fede 



Nome e Cognome in stampatello  Firma 

Padre/Tutore   

Madre/Tutore  

 

 

Nel caso di firma di un solo genitore 

 

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 scelta/ richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori.  

 

Nome e Cognome in stampatello  Firma 

  

 

 

Roma, ________/_________/____________ 


