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 MISTRETTA

Modulo per consenso
 (da restituire compilato e firmato nelle mani del professionista psicologo al primo incontro)
I sottoscritti COGNOME E NOME (padre) 						                                                                                                                                              nato a			il				 C.F.		residente in  				  Via		Documento n° 						                                                                  e io sottoscritta COGNOME E NOME (madre) 							                                                                                                                                            nata a					il			 C.F.		residente in  				  Via		Documento n° 						                                                           Padre e madre del/la minore				nato/a a 	 _ Il	C.F. 					
che frequenta la classe _________________sez.______________
della Scuola/plesso __________________________________________ dell'IIS Manzoni-Mistretta
 
avendo letto e compreso l'informativa allegata per l'espletamento del Progetto "Ascolta il tuo Corpo e Seguimi" Asp 5 Messina,  a cura  del Consultorio di S. Stefano di Camastra e di Mistretta, ed espletato  dalla Psicologa Dott.ssa Parisi Maria e dall’Ostetrica Dott.ssa Anastasi Manuela, in collaborazione con l'Istituto Scolastico SUPERIORE "A. MANZONI"- MISTRETTA(ME)

· AUTORIZZANO
· NON  AUTORIZZANO
il/la proprio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto " Ascolta il tuo Corpo e Seguimi " tenuto dalla Psicologa e  dall'Ostetrica .
Avendo letto e compreso l'informativa allegata sul trattamento dei dati personali, fornita ai sensi dell'art.13 del Reg. UE 2016/679 - Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) dall'I.I.S "A. Manzoni" di Mistretta,

ACCONSENTONO
al trattamento dei dati personali proprie del proprio/a figlio/a, anche relativi alla sua salute, necessari per usufruire del servizio del consultorio offerto dall'I.I.S "A.Manzoni" di Mistretta ai propri allievi e allieve.

Il presente modulo deve essere firmato da ENTRAMBI  i genitori.

Data ___________________________________

Firma del padre___________________________

Firma della madre_________________________

* Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta di usufruire del suddetto progetto, rientrando nella responsabilità genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Laddove per la gestione di pratiche amministrative o didattiche concernenti l'alunno risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, il genitore che firma deve effettuare la seguente dichiarazione:
"Il sottoscritto, 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".
Il  genitore/tutore unico firmatario: Data___________________________ Firma_________________________________
(Allegare documento di identità)

LIBERATORIA "ASCOLTA IL TUO CORPO"

PREMESSA

In riferimento al Progetto " Ascolta il tuo Corpo e Seguimi "  Asp 5 Messina, del Consultorio di S. Stefano di Camastra e del Consultorio di Mistretta, espletato dalla Dott.ssa Parisi Maria e dalla Dott.ssa Anastasi Manuela, in collaborazione con l'Istituto Scolastico SUPERIORE "A. MANZONI"- MISTRETTA(ME) che coinvolgerà gli alunni dell'Istituto A. Manzoni.
Si informa che la prestazione che verrà offerta ai fruitori di questo progetto, consiste nella partecipazione ad incontri di gruppo, finalizzati all'approfondimento di tematiche dell'area psicologica, affettiva e sessuale, utili per la promozione di una sana socialità, oltre che per il benessere e la maturazione personale.
Gli incontri formativi prevedono momenti di confronto con gli esperti, di cui uno da svolgersi nell’ambito  del consultorio , e lo svolgimento da parte dei ragazzi di elaborati finali sugli argomenti trattati, in collaborazione con alcuni docenti.
Le tematiche riguarderanno la Sessualità e l’Affettività, due campi importanti per la crescita, spesso lasciati al fai da te dei ragazzi.
In allegato potete trovare il modulo per il consenso che va compilato e consegnato al coordinatore di classe entro il 14.11.p.v.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Ai sensi dell Art. 13 del Regolamento UE 2016/679 in materia di trattamento dei dati personali

Egregio Signore e Gentile Signora, desideriamo informarVi che il Reg. UE 2016/679-Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) prevede la tutela delle persone fisiche rispetto al trattamento dei dati personali. Secondo la normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza e di tutela della riservatezza e dei diritti del minore interessato.
In particolare, i dati personali del minore necessari all'adesione  al Progetto " Ascolta il tuo Corpo e Seguimi ", possono essere oggetto di trattamento solo con il consenso scritto dei genitori del minore, secondo quanto previsto dal Regolamento in materia di protezione dei dati personali.

1. Finalità e base giuridica del trattamento
Vi informiamo che i dati e le informazioni acquisite verranno trattati esclusivamente ai fini previsti nella presente informativa e nell'interesse e nella tutela del minore. I dati forniti,  sono necessari alla partecipazione alle attività previste dal progetto, erogate presso l’ISTITUTO ISTRUZIONE SUPERIORE "A. MANZONI" DI MISTRETTA nei confronti di minori che frequentano la stessa.
Il trattamento dei dati personali viene effettuato sulla base del consenso dei genitori o del tutore dell'allievo/a dell'Istituto scolastico.
Il conferimento dei dati personali è necessario per la fruizione dell'attività che il progetto prevede.
2. Modalità e durata del trattamento
Il trattamento dei dati personali potrà effettuarsi con o senza l'ausilio di strumenti elettronici, per un periodo di tempo non superiore a quello necessario per l'adempimento delle sopra descritte finalità.
Il trattamento dei dati verrà effettuato nel rispetto delle norme vigenti.

3. Identità e dati di contatto del titolare
Il Titolare del trattamento è l'IIS A. MANZONI di MISTRETTA, con sede legale Via Nazionale, 182 - 98073 MISTRETTA, Con sedi associate: Liceo Classico e Liceo Scientifico – Mistretta . Istituto Tecnico per il Turismo - S. Stefano di Camastra - Istituto Tecnico Agrario - Caronia. Codice meccanografico MEIS001004 - C.F. 85000490830. Web: www.iismanzoni.edu.it - e-mail: MEIS001004@istruzione.it
Tel: +39 0921 381135 - Tel. D.S.: +39 0921 383528 - Fax: +39 0921 383390

4. Identità e dati di contatto del RDP/DPO (Responsabile della Protezione dei Dati/Data Protection Office).
Responsabile della protezione dei dati è Vargiu Scuola Srl, email: dpo@vargiuscula.it, tel. 070271526. 

5. Diritti dell'interessato
Vi ricordiamo, infine, che in qualunque momento ai sensi dell Art.7 e degli articoli da 15 a 22 del Reg. UE n.2016/679-GDPR potete:
· revocare il consenso prestato, se il trattamento si basa su di esso. La revoca del consenso non fa venir meno la liceità del trattamento effettuato prima della revoca;
· accedere ai dati personali per ottenere informazioni sui dati trattati;
· verificare la correttezza dei dati e chiederne la rettifica o l'aggiornamento;
· opporvi al trattamento dei dati per motivi connessi alla Vostra situazione particolare, quando i dati personali sono trattati nell'interesse pubblico, nell'esercizio di pubblici poteri di cui è investito il Titolare oppure per perseguire un interesse legittimo del Titolare. Se i dati personalisono trattati con finalità marketing diretto, potete opporvi al trattamento senza fornire alcuna motivazione;
· ottenere la limitazione del trattamento. In tal caso il Titolare non tratterà i dati per alcun altro scopo se non la loro conservazione;
· ottenere la cancellazione dei dati personali, quando ricorrono le condizioni indicate dalla legge (ad esempio, in caso di trattamento in violazione della legge);
· ricevere i dati personali o farli trasferire, ove tecnicamente possibile ad altro titolare, quando i dati sono trattati con strumenti automatizzati ed il trattamento è basato sul tuo consenso, su un contratto di cui sei parte o su misure contrattuali ad esso connesse.
Potete esercitare i diritti sopraindicati inviando una e-mail all'indirizzo MEIS001004@ISTRUZIONE.IT Oppure una lettera a mezzo raccomandata a IISMANZONI, Via Nazionale 182 - 98073 MISTRETTA.
potete inoltre proporre reclamo al garante per la protezione dei Dati personali (Art. 77 del GDPR) o ricorrere all'Autorità giudiziaria (Art. 79 del GDPR)

Istituto di Istruzione Superiore “Alessandro Manzoni”
Via Nazionale, 182 - 98073 MISTRETTA
Con sedi associate: Liceo Classico e Liceo Scientifico – Mistretta
Istituto Tecnico per il Turismo - S. Stefano di Camastra - Istituto Tecnico Agrario - Caronia
Codice meccanografico MEIS001004 - C.F. 85000490830
Web: www.iismanzoni.edu.it - e-mail: MEIS001004@istruzione.it
Tel: +39 0921 381135 - Tel. D.S.: +39 0921 383528 - Fax: +39 0921 383390
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  ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE   “ ALESSANDRO MANZONI ”       MISTRETTA    

 Istituto di Istruzione Superiore   “Alessandro Manzoni”   Via Nazionale, 182  -   98073 MISTRETTA   Con sedi  associate: Liceo Classico e Liceo Scientifico  –   Mistretta   Istituto Tecnico per il Turismo  -   S. Stefano di Camastra  -   Istituto Tecnico Agrario  -   Caronia   Codice meccanografico MEIS001004  -   C.F. 85000490830   Web:  www.iismanzoni.edu.it   -   e - mail:  MEIS001004@istruzione.it   Tel:  +39 0921 381135   -   Tel. D.S.:  +39 0921 383528   -   Fax:  +39 0921 383390   

 

Modulo   per   consenso     (da restituire compilato e firmato nelle mani del professionista psicologo al primo incontro)   I   sottoscritti COGNOME E NOME   (padre)                                                                                                                                                               nato   a       il           C.F.     residente   in                 Via     Documento   n°                                                                                   e   io   sottoscritta COGNOME E NOME   (madre)                                                                                                                                                                nata   a           il         C.F.     residente   in                 Via     Documento   n°                                                                            Padre   e   madre   del/la   minore         nato/a   a       _   Il   C.F.               che frequenta la classe   _________________ sez.______________   della Scuola/plesso __________________________________________ dell'IIS Manzoni - Mistretta       avendo letto e compreso l'informativa allegata per l'espletamento del Progetto " Ascolta il tuo Corpo e Seguimi " Asp 5 Messina,   a cura  del Consultorio di S. Stefano di Camastra e di Mistretta, ed espletato  dalla Psicologa Dott.ssa Parisi Maria e dall’ Ostetrica  Dott.ssa Anastasi Manuela, in collaborazione con l'Istituto Scolastico  SUPERIORE "A. MANZONI" -   MISTRETTA(ME)        AUTORIZZANO      NON  AUTORIZZANO   il/la pro p rio/a figlio/a a partecipare alle attività previste dal Progetto "  Ascolta il tuo Corpo e Seguimi   " tenuto dalla Psicologa e   dall'Ostetrica .   Avendo letto e compreso l'informativa allegata sul trattamento dei dati personali, fornita ai sensi dell'art.13 del Reg. UE 2 016/679  -   Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati (GDPR) dall'I.I.S "A. Manzoni" di Mistretta,     ACCONSENTONO   al trattamento dei dati personali proprie del proprio/a figlio/a, anche relativi alla sua salute, necessari per usufruire del   servizio  del consultorio offerto dall'I.I.S "A.Manzoni" di Mistretta ai propri allievi e allieve.     Il presente modulo deve essere firmato da ENTRAMBI  i genitori.     Data ___________________________________     Firma del padre___________________________     Firma della madre_________________________     * Alla luce delle disposizioni del codice civile in materia di filiazione, la scelta di usufruire del suddetto progetto, rien trando nella responsabilità  genitoriale, deve essere sempre condivisa dai genitori. Laddove per la gestione di pratiche amministrat ive o didattiche concernenti l'alunno  risulti impossibile acquisire il consenso scritto di entrambi genitori, ovvero laddove un genitore sia irreperibile, il genit ore che firma deve  effettuare la seguente dichiarazione:  

