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AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
DEL LICEO SCIENTIFICO STATALE 

“E. FERMI” – BOLOGNA 
 
 
 
 

Allegato 4 
________________________________________________________________________________________________ 

INFORMATIVA EX ART. 13 D. LGS. 196/2003 

 
Ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196 – Codice in materia di protezione dei dati personali – si rendono le 
seguenti informazioni: 
 
Con l'entrata in vigore del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n.196, Il Liceo Scientifico “E. FERMI” di Bologna, in 
qualità di Titolare del Trattamento dei dati personali, è tenuto a fornire le informazioni appresso indicate riguardanti il 
trattamento dei dati personali in suo possesso in assolvimento delle finalità istituzionali disciplinate dalla norme che 
regolamentano l'istruzione scolastica, nonché per le Leggi 15.3.1997 n.59, D.Lgs. 16.4.1994 n.297, L.31.3.1998 n.112, 
24.6.1997 n.196, L. 20.1.1999 n.9, D.M. 15.3.1997, L.5.2.1992 n.104, D.P.R.22.12.1967 n.1518, D.P.R. 26.1.1999 n.355 
e per quelle ad esse correlate. I dati personali in possesso dell'Istituzione Scolastica “E. FERMI” di Bologna sono 
generalmente raccolti dagli incaricati del trattamento presso la segreteria direttamente dall'interessato ovvero nelle 
altre forme previste dalla legge per l'espletamento dei compiti istituzionali dell'istituto scolastico ed in ogni caso 
trattati nel rispetto degli obblighi di correttezza, liceità e trasparenza imposti dalla citata normativa a tutela della Sua 
riservatezza e dei Suoi diritti nonchè in base al D.Lgs. 19.4.2004 n.59 per la compilazione e la tenuta della cartella delle 
competenze individuali o Portfolio, ove previsto, al fine della raccolta istituzionale dei soli dati personali pertinenti e 
necessari per la valutazione e l'orientamento degli alunni e per la raccolta dei quali sono state adottate dall'Istituto 
Scolastico opportune ed idonee misure per prevenire la raccolta di dati non necessari. 
 
Finalità del trattamento 
I Suoi dati personali sono trattati per l'esclusivo assolvimento degli obblighi istituzionali dell'Istituto Scolastico e per 
finalità strettamente connesse e strumentali alla gestione dei rapporti con gli alunni nonché per finalità connesse agli 
obblighi previsti da leggi e da regolamenti in materia di istruzione ed assistenza scolastica ed eventualmente anche 
per foto ricordo e/o album fotografici e/o altro similare formati alla fine dell'anno scolastico e da affiggersi e/o 
comunque da utilizzarsi esclusivamente all'interno dell’Istituto Scolastico. 
Natura del conferimento dei dati 
La informiamo inoltre che il conferimento dei dati personali richiesti è obbligatorio ai sensi delle vigenti disposizioni e 
che il mancato conferimento dei dati legittima comunque l'Istituto Scolastico al trattamento dei soli dati connessi al 
raggiungimento delle finalità istituzionali. 
Modalità di trattamento dei dati 
In relazione alle finalità indicate, il trattamento dei dati personali viene effettuato sia con strumenti manuali in forma 
cartacea che informatici con logiche strettamente correlate alle finalità stesse e, comunque, in modo da garantire la 
sicurezza e la riservatezza dei dati stessi. 
Ambito di comunicazione 
La informiamo che le categorie di soggetti, ai quali i dati possono essere comunicati sono esclusivamente quelle le cui 
comunicazioni sono previste dalla legge e/o da regolamenti ed in particolare ai Centri Servizi Amministrativi, agli 
organismi sanitari per quanto imposto dal D.P.R. 22.12.1967 n.1518 e dal D.P.R. 26.1.1999 n.355 per quel che 
concerne le certificazioni relative alle vaccinazioni obbligatorie ed alle altre norme in materia ivi comprese quelle 
concernenti gli alunni portatori di handicap ai sensi della Legge 5.2.1992 n.104, agli Enti Locali collegati con l'istituto 
scolastico, ad eventuali mediatori culturali qualificati per l'inserimento di alunni stranieri ai sensi del D.P.R. 31.8.1999 
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n.394 nonché ad organi istituzionali le cui comunicazioni sono previste per legge e, su richiesta degli interessati, ai 
sensi dell'art. 96 del D.Lgs n.196/2003 ed al solo fine di agevolarne l'orientamento, la formazione e/o l'inserimento 
professionale degli alunni, i dati potranno essere comunicati anche a privati in relazione alle predette finalità e 
limitatamente ai dati relativi agli esiti scolastici e comunque diversi da quelli sensibili o giudiziari che dovranno essere 
successivamente trattati esclusivamente per le predette finalità nonché eventualmente ad istituti assicurativi per la 
conclusione di polizze assicurative anche provvisorie per la copertura di rischi anche temporanei in dipendenza di gite 
e/o di trasferimenti fuori dalla sede del titolare del trattamento. Titolare del Trattamento dei dati personali è il 
Dirigente Scolastico Dott. Maurizio Lazzarini. All'Istituzione Scolastica, titolare del trattamento, Lei potrà rivolgersi per 
far valere i diritti di cui all'art. 7 del D.Lgs n. 196/2003, presentando apposita istanza o al Titolare del Trattamento dei 
dati personali. 
 
 
 
 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI E SENSIBILI 
(art. 23 Decreto Legislativo 196/2003) 

 
Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________________________ 

In qualità di legale rappresentante/procuratore del ______________________________________________________ 

Nato/a a_______________________________________________________il_________________________________ 

Residente a_________________________________________________________Prov.__________________________ 

Via___________________________________________________________________C.A.P.______________________ 

 

Preso atto dell'informativa di cui sopra, ricevuta ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs. n. 196/2003, esprime il consenso al 

trattamento dei propri dati personali necessari all’istruzione e gestione della pratica relativa alla procedura di 

selezione di RSPP 

 

LUOGO E DATA ______________________________________________ 

 

 

                                                                                                                                                         FIRMA 

                                                                                                                              _________________________________ 
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