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Alle famiglie degli studenti 

All'Albo on line 

Alla sezione Amministrazione Trasparente 

Al sito WEB, sezione progetti PNRR 

Agli atti 

 

 

OGGETTO: Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 

Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e 

di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation 

EU. Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022). 

 
 
 
 
CONSENSO INFORMATO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ RIENTRANTI NEI “PERCORSI DI 
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CONSENSO INFORMATO PER LO SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITA’ RIENTRANTI NEI “PERCORSI DI 
MENTORING E ORIENTAMENTO” PRESSO L’ISTITUTO SCOLASTICO  
 
Gentile Signore/a, 
a seguito dell’Autorizzazione concessa dal MIM per la realizzazione del progetto “Scuola InFormazione”, 
rientrante nel Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza, Missione 4 – Istruzione e ricerca, Componente 1 – 
Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle università – Investimento 1.4 
Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle scuole secondarie di primo e di 
secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica, finanziato dall’Unione europea – Next Generation EU. 

Azioni di prevenzione e contrasto della dispersione scolastica (D.M. 170/2022) – Codice: M4C1I1.4-2022-
981-P-16716 – CUP: G54D22004200006, sarà affidata a degli esperti in possesso di specifiche competenze 
professionali la realizzazione di “Percorsi di Mentoring e Orientamento” destinati agli studenti frequentanti 
questa istituzione scolastica.  
Con la presente desideriamo pertanto informarla riguardo la tipologia di attività, le modalità di erogazione 
delle stesse ed il trattamento dei dati personali che sarà effettuato. 
 
Descrizione delle attività 
 
Ciascun esperto realizzerà attività formative in favore degli studenti che mostrano particolari fragilità, 
motivazionali e/o nelle discipline di studio, a rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza 
scolastica, che prevedono l’erogazione di percorsi individuali di rafforzamento attraverso mentoring e 
orientamento, sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale. Lo stile di conduzione è di 
carattere altamente motivazionale e prevede un approccio personalizzato. Le attività si concludono con la 
restituzione di un Progetto di Sviluppo finale, ovvero il profilo della persona in termini di caratteristiche 
peculiari e attitudini, indicandone i punti di forza e di sviluppo, da considerare per operare scelte 
consapevoli. 
 
In particolare, l’esperto supporterà gli studenti nel percorso di ricerca di un metodo e di una procedura 
organizzativa delle attività di studio individuale, adeguati al proprio stile di apprendimento e attraverso 
interventi orientati a:  

- promuovere la fiducia in sé stessi e l’autostima;  
- promuovere benessere emotivo;  
- conoscere le proprie attitudini, gusti e preferenze;  
- orientare e/o riorientare le scelte scolastiche;  
- promuovere lo sviluppo di un atteggiamento di disponibilità e di fiducia verso la scuola quale luogo 

di crescita personale. 

La durata del percorso è di 15 ore da realizzare sia in orario scolastico che extrascolastico previo raccordo 
con l’esperto.  

 

Informativa sul trattamento dei dati personali (ex. art. 13 codice e Regolamento Europeo 679/2016) 
Secondo le disposizioni del Regolamento Europeo 2016/679, nel seguito indicato sinteticamente come 
Regolamento, e del Decreto Legislativo n. 196/2003 modificato dal D.Lgs. 101/2018, nel seguito indicato 
sinteticamente come Codice, tale trattamento sarà improntato ai principi di liceità, correttezza e trasparenza 
ed effettuato attraverso l’adozione di misure tecniche ed organizzative opportunamente identificate al fine 
di garantire ai suoi dati riservatezza, correttezza ed integrità e a lei il pieno esercizio dei suoi diritti.  
 
Il titolare del trattamento dei dati è l’Istituto, nella persona del Dirigente Scolastico dell’Istituto. L’Istituto ha 
nominato La/o Psicologo/a quale Responsabile del trattamento, ai sensi dell’art.28 del Regolamento Europeo 
679/2016.  
Il Responsabile per la Protezione dei Dati dell’istituto, nel seguito indicato sinteticamente come RPD, è la 
Ditta NetSense S.r.l., con sede legale in via Novaluce 38, a Tremestieri Etneo provincia di CT, Partita IVA 
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04253850871, email aziendale: info@netsenseweb.com, PEC aziendale: netsense@pec.it, nella persona di: 
Ing. Renato Narcisi, PEC personale: renato.narcisi@arubapec.it 
 
Oggetto, finalità e base giuridica del trattamento specifico 
Per le attività che il titolare e i propri Responsabili del trattamento sono chiamati a svolgere al fine di erogare 
il sopracitato servizio, gli stessi effettuano il trattamento di un’ampia categoria di dati personali della sua 
famiglia, compresi quelli sulla salute di suo/sua figlio/a (di seguito denominato per semplicità “alunno 
destinatario”).  
L’esecuzione di un compito di interesse pubblico pone la base giuridica per la liceità del trattamento nei 
confronti dell’Istituto.  
 
Provenienza, modalità di trattamento e accesso ai dati  
A) Provenienza dei dati  
I dati personali dell’alunno destinatario e dei familiari vengono acquisiti direttamente dall’alunno stesso, dai 
genitori o da specialisti da loro incaricati.  
B) Strumenti per la conservazione, la compilazione e l’aggiornamento 
Il trattamento è effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di sicurezza 
indicate dal Regolamento e delle misure minime di sicurezza ICT dettate dall’AGID.  
C) Soggetti titolati al trattamento per conto del Titolare 
Per l’istituto, i soggetti coinvolti nella cooperazione coincidono con il personale della scuola impegnato a 
vario titolo nelle attività di formazione e supporto degli alunni interessati, come si evince dalle relative 
documentazioni presenti agli atti. Il Responsabile del trattamento è, altresì, soggetto titolato al trattamento. 
D) Tempi di conservazione  
L’istituto si impegna a distruggere ogni dato raccolto in seno all’attività di cooperazione alla data di scadenza 
della stessa o, su richiesta, consegnati alla famiglia. Il Responsabile del Trattamento si impegna a trattare 
ogni dato raccolto in seno all’attività di cooperazione fino all’esaurimento delle proprie finalità. 
 
Comunicazione e diffusione dei dati: destinatari e categorie di destinatari 
I dati di sua/o figlia/o non saranno oggetto di comunicazione o di diffusione.  
 
Trasferimento dati verso un paese terzo e/o un’organizzazione internazionale 
I dati personali sono conservati su server ubicati all’interno dell’Unione Europea. Il Titolare esclude il 
trasferimento dei dati in server ubicati in zone extra-UE. 
 
Natura del conferimento e conseguenze del ritiro della sua richiesta 
Il conferimento dei dati per le finalità oggetto del presente documento è necessario per l’erogazione del 
servizio richiesto.  
Qualora lei ritirasse la richiesta del servizio, il trattamento sarebbe immediatamente concluso e i dati raccolti 
fino a quel momento distrutti. 
 
Diritti dell’interessato e modalità di esercizio 
Nella Sua qualità di interessato, ha i diritti di cui all’art. 15 del Regolamento e precisamente i diritti di:  
1. ottenere la conferma dell'esistenza o meno di dati personali che La riguardano, anche se non ancora 
registrati, e la loro comunicazione in forma intelligibile; 
2. ottenere l'indicazione:  
a) dell'origine dei dati personali;  
b) delle finalità e modalità del trattamento;  
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l'ausilio di strumenti elettronici;  
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell'art. 3, 
comma 1, GDPR;  
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e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono 
venirne a conoscenza in qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o 
incaricati; 
3. ottenere: 
a) l'aggiornamento, la rettifica ovvero, quando vi ha interesse, l'integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, 
compresi quelli di cui non è necessaria la conservazione in relazione agli obblighi in capo al Titolare; 
c) l'attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto 
riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale 
adempimento si rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto 
al diritto tutelato; 
4. opporsi, in tutto o in parte, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali che La riguardano, 
ancorché pertinenti allo scopo della raccolta, con le conseguenze descritte nella sezione Errore. L'origine 
riferimento non è stata trovata. del presente documento; 
Per far valere i suoi diritti potrà rivolgersi senza particolari formalità sia al Titolare del trattamento sia al 
Responsabile per la Protezione dei dati, ai riferimenti indicati alla sezione. 
Ha altresì il diritto di reclamo all’Autorità Garante. 
 
                                                           Il Dirigente scolastico 
                                                                                                                                       Prof.ssa Emma Barrera 
                                                                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                                                                                                                         ai sensi dell’art. 3, c. 2 del D.Lgs. 39/93 
 
 
 
 
Si invita la persona interessata a leggere con attenzione il contenuto del modulo allegato alla presente e a 
restituirlo al docente coordinatore di classe o al personale della segreteria alunni debitamente compilato 
e firmato. 
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Alla cortese attenzione del Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S. “G. Mazzini” 
 
PER LE SOTTOSCRIZIONI DELLA PERSONA ASSISTITA SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 
 

MAGGIORENNI 
Il Sig./la Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
identificato/a mediante documento …………………………………………n° ………………………………………………  
 
chiede con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dall’esperto 
individuato dall’istituto, dott.ssa _________________________________________________  ,   
per la realizzazione dei “percorsi di Mentoring e orientamento”. Dichiara, inoltre, di avere acquisito 
in data odierna le informazioni relative al trattamento dei dati fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 
13 del codice della privacy e del Regolamento Europeo 679/2016. 
 
 
Luogo e data                                                                                                             Firma 
 
 

 
 
 
 

MINORENNI 
 
Il Sig./la Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
identificato/a mediante documento …………………………………………n° ………………………………………………  
 
madre/padre/tutore del/della minorenne……………………………………………………………………………. 
 
Classe………………………………………………………………. 
 
Nata/o a ........................................………………………..……………………………………… il____/___/______ 
 
e residente a …………………..………….................................................................................................... 
 
in via/piazza ………...………………………….......................................................... n. .….……..................... 
chiede con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dall’esperto 
individuato dall’istituto, dott.ssa ____________________________________________________,  
per la realizzazione dei “Percorsi di mentoring e orientamento”. Dichiara, inoltre, di avere acquisito 
in data odierna le informazioni relative al trattamento dei dati fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 
13 del codice della privacy e del Regolamento Europeo 679/2016. 
 
Luogo e data                                                                                            Firma madre / padre / tutore 
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Il Sig./la Sig.ra ………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
identificato/a mediante documento …………………………………………n° ………………………………………………  
 
madre/padre/tutore del/della minorenne……………………………………………………………………………. 
 
Classe………………………………………………………………. 
 
Nata/o a ........................................………………………..……………………………………… il____/___/______ 
 
e residente a …………………..………….................................................................................................... 
 
in via/piazza ………...………………………….......................................................... n.….……............. 
chiede con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali rese dall’esperto 
individuato dall’istituto, dott.ssa ____________________________________________________,  
per la realizzazione dei “Percorsi di mentoring e orientamento”. Dichiara, inoltre, di avere acquisito 
in data odierna le informazioni relative al trattamento dei dati fornite dal titolare ai sensi dell’Art. 
13 del codice della privacy e del Regolamento Europeo 679/2016. 
 
 
Luogo e data                                                                                            Firma madre / padre / tutore 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritt_________________________, data l’impossibilità di ottenere la firma congiunta di 
entrambi i genitori, consapevole delle conseguenze amministrative e penali per chi rilasci 
dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 445/2000, dichiara di aver effettuato la 
scelta in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 
337 quater del codice civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori 
 
Luogo e data                                                                                                 Firma genitore 
 
 
 

 
 

 

 

 

                         
 
 
 
 
 
 

 


