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        Alle Famiglie degli alunni interessati 

Oggetto: gestione alunni con disabilità 
     In ottemperanza alla legislazione vigente (art. 13 Legge 128 dell’8 novembre 2013) e nel rispetto 

delle norme sulla privacy e la salvaguardia dei dati sensibili dettate dal Garante, si chiede il consenso  

di raccogliere e registrare tutti i dati relativi alla disabilità dell’alunno per la procedura di Gestione 

Alunni con disabilità 

L’insieme dei dati clinici e diagnostici raccolti costituisce un apposito fascicolo, che resterà 

legato all’alunno lungo tutto il suo percorso scolastico.   

 

 

Il Dirigente scolastico reggente 

                                                                                                  Prof.ssa Tiziana Napolitano 
                                                                                                                                         Documento firmato digitalmente ai sensi 

    del c.d. Codice dell’Amministrazione Digitale 

                                                                                                                                                e normativa connessa 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - -  

DA RESTITUIRE AL COORDINATORE DI CLASSE/DOCENTE DI CLASSE  

ENTRO IL 20 FEBBRAIO 2019 o INVIARE VIA MAIL (tsic80300d@istruzione.it) 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 

 

genitore/tutore dell’/della alunno/a ____________________________________________ 

 

frequentante la classe ____  sezione_____ nell’anno scolastico 2018/2019 della : 

 

□Scuola dell’infanzia Laghi 

 

□Scuola primaria Laghi 

 

□Scuola primaria Giotti 

 

□Scuola secondaria di 1° grado Stuparich 

 

□autorizza il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento o di iscrizione. 

       

□dichiara l’intenzione di storicizzare il fascicolo dell’alunno rendendolo  non consultabile da altra 

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

Trieste _____________      _______________________ 

         firma del genitore/tutore                                                                 
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