 Modello A
Canicattini Bagni, data…………..………..

                                                                                                 Al DIRIGENTE SCOLASTICO
 Dell’IC G.VERGA” di Canicattini Bagni-SR
 P.c. 

Al Referente Alunni BES 
Al Doc.coordinatore del Consiglio della classe, sezione, intersezione
………………………………………………..

Oggetto: Richiesta di Percorso Personalizzato per lo studente BES………………………………………….
· Visti:

· DPR 1999 N°275, Regolamento recante norme in materia di autonomia delle istituzioni scolastiche, all’art.4 Autonomia didattica
· D.lgs n. 62/2017
· D.M. n. 741/2017 
· D.M. n. 742/2017, in materia di valutazione,
· Legge 169/2008 conversione DL 137/08  
· GDPR 679/16
 Noi sottoscritti……..……………………………………………………………………………………………., a seguito della presentazione della diagnosi/certificati medici

 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
di nostro figlio/a …………………………………………………….iscritto/a  alla classe …………sez………  di codesto Istituto, chiediamo che sia redatto, per l’anno scolastico in corso, dai docenti/ Consiglio di Classe, un Percorso Personalizzato, in cui siano indicati gli strumenti compensativi, le misure dispensative, le strategie  didattiche/metodologiche  di supporto, le forme di verifica e di valutazione adeguate alle sue necessità formative, da applicare per favorire il successo scolastico di nostro figlio.
          Consapevoli dell’importanza di un rapporto collaborativo scuola-famiglia per il superamento delle difficoltà scolastiche, siamo a disposizione, anche nella fase preparatoria del documento, per momenti d’incontro e di dialogo tra docenti e famiglia nel rispetto dei reciproci ruoli e competenze. 

         Chiediamo sin d’ora che ci sia consegnata copia del percorso personalizzato che sarà approvato e dichiariamo la disponibilità a rapportarci con i docenti tutte le volte che sarà necessario.
         Ringraziando per l’attenzione, porgiamo distinti saluti. 
                                                                                                                             FIRMA                                                                                            
  .………………………………

  .………………………………
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Ai sensi della vigente normativa sul trattamento e la protezione dei dati personali, questa Istituzione Scolastica, rappresentata dal dirigente scolastico, prof.ssa STEFANIA BELLOFIORE, in qualità di Titolare del trattamento, dovendo acquisire o già detenendo dati personali che riguardano Lei ed il minore che Lei rappresenta (studente), per l'espletamento delle sue funzioni istituzionali e, in particolare, per la redazione e gestione del Piano Didattico Personalizzato(di seguito PDP), è tenuta a fornirLe le informazioni appresso indicate riguardanti il trattamento dei dati personali in suo possesso.

Finalità del trattamento
Il trattamento dei dati personali Suoi e dello studente che Lei rappresenta, avrà le finalità di

definire un progetto educativo e didattico personalizzato, commisurato alle potenzialità dell'alunno, che definisce tutti i supporti e le strategie che possono portare alla realizzazione del successo scolastico dello studente.
Categorie Dati
Dati personali compresi dati particolari:

Dati anagrafici dell'alunno, tipologia del disturbo, attività didattiche personalizzate, strumenti compensativi, misure dispensative, forme di verifica e valutazione personalizzate.

Modalità di trattamento
Il trattamento dei dati forniti avverrà usando supporti cartacei e informatici con modalità idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza.
Base giuridica del trattamento
Adempimento degli obblighi contrattuali derivanti dalla sua richiesta, l'espletamento delle funzioni istituzionali dell’ Istituto.

Natura del conferimento dei dati

Il conferimento dei dati richiesti per le finalità sopra indicate è indispensabile a questa Istituzione

Scolastica per l’ adempimento degli obblighi contrattuali derivanti dalla sua richiesta
Periodo di conservazione
I dati personali raccolti per le finalità suindicate saranno utilizzati (e mantenuti aggiornati) per la durata del rapporto tra la vostra famiglia e codesta istituzione, in ogni caso per il tempo prescritto dalla legge per l'espletamento delle attività istituzionali.
Riferimenti per la protezione dei dati
Titolare del Trattamento dei dati personali è la scuola stessa, che ha personalità giuridica autonoma

ed è legalmente rappresentata dal dirigente scolastico: prof. ssa Stefania Bellofiore
Si riportano di seguito i riferimenti di contatto del DPO Data Protection Officer:

Email sric816003@istruzione.it
Le ricordiamo inoltre che in ogni momento potrà esercitare i Suoi diritti nei confronti del Titolare del trattamento presentando apposita istanza con il modulo disponibile presso gli uffici di segreteria.

Diritti degli interessati
Le ricordiamo, ai sensi della vigente normativa ed in particolare degli articoli 15-22 e 77 del GDPR UE 2016/679, che lei ha sempre il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di rettifica dei suoi dati personali, che ha il diritto a richiedere l’oblio e la limitazione del trattamento, ove applicabili, e che ha sempre il diritto di revocare il consenso e proporre reclamo all’Autorità Garante.

Destinatari dei dati personali e assenza di trasferimenti
I dati personali saranno trattati dagli incaricati interni autorizzati al trattamento (Docenti, personale di segreteria, referenti alunni DSA - BES),in caso di contenzioso tra la scuola e la famiglia dell'alunno potrebbero essere comunicati alle autorità giudiziarie, alle avvocature dello stato.

I dati oggetto del trattamento, non sono oggetto di trasferimento.

Il Dirigente scolastico

Prof.ssa Stefania Bellofiore
I sottoscritti, genitore/tutore legale
	Nome


	Cognome


	Data di Nascita 


	Luogo di Nascita



	
	
	
	

	
	
	
	


dell'alunna/o _____________________________, nata/o a _____________________________, 
il ____________, iscritta/o alla classe________________, per l'anno scolastico 20__/20__

Dichiara di aver ricevuto e compreso l’informativa fornita dal Titolare del trattamento,

Consapevole che il mancato conferimento dei dati impedirebbe di fatto le operazioni legate alla sua richiesta,
                                                           [ ] dà il consenso [ ] nega il consenso,

Data ___/___/20___

Firma_________________________

Firma_________________________

