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Foglio informativo per la partecipazione al progetto Benessere 
 
 
 

a) Scopo del progetto: 
 

L’obiettivo principale del progetto è garantire un servizio di ascolto e sostegno psicologico. Tale progetto, 
in particolare, intende fornire servizi di aiuto, prevenzione e promozione della salute e del benessere 
psicofisico. 

 
b) Modalità di esecuzione del progetto: 

L’attività di ascolto psicologico si svolge all’interno della scuola o sulla piattaforma identificata dalla 
scuola (Teams). 

 
c) Partecipazione al progetto: 

 
L’accesso al servizio è riservato agli studenti, agli insegnanti, ai genitori dell’IC “De Amicis”. La 
partecipazione è del tutto volontaria e gratuita, previo appuntamento. 

 
d) Durata del progetto: 

 
Il progetto si svilupperà nel quadriennio 2021/2023 

 
 

e) Altre informazioni importanti 
 

Le/Vi chiediamo di prendere visione dell’informativa privacy, oltre che di sottoscrivere il modulo di 
consenso informato per la partecipazione al progetto e per il trattamento dei dati personali. 

Si fa presente che la mancata prestazione del consenso impedisce l’erogazione dei servizi sopra indicati. 
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Informativa relativa al trattamento dei dati personali 
 

1. Premessa 
Ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 sulla “protezione delle persone fisiche con riguardo 
al trattamento dei dati personali” (di seguito anche “GDPR”), Le/Vi forniamo le informazioni richieste sul 
trattamento dei dati personali che riguardano il minore ("Dati"). 

2. Identità e dati di contatto del Titolare del trattamento 
Titolare del trattamento è la Dr.ssa Buraglio Patrizia, patrizia.buraglio@icdeamicis.edu.it 

 
3. Categorie di dati personali 

Tra i Dati riferiti al minore che i Titolari trattano rientrano, a titolo esemplificativo e non esaustivo: 

• Categorie particolari di Dati personali di cui all’art. 9 del GDPR (es. Dati relativi alla salute) 

4. Finalità del trattamento e base giuridica 

I dati forniti verranno trattati per le seguenti finalità: 
a) Erogazione dei servizi relativi al progetto “Benessere” 

 
Il conferimento dei Dati non è obbligatorio, ma l’eventuale rifiuto di fornire i Dati del minore e/o di prestare 
il consenso al trattamento di categorie particolari di dati personali, comporterà l’oggettiva impossibilità per la 
Titolare di perseguire le finalità sopra indicate. 

 
5. Modalità di trattamento 
Il trattamento dei dati personali avviene mediante strumenti manuali, informatici e telematici con logiche 
strettamente correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurezza e la riservatezza dei dati 
stessi in conformità alle norme vigenti. 

 
6. Periodo di conservazione dei Dati 
I Dati saranno trattati per il tempo strettamente necessario al perseguimento delle finalità di cui sopra, fatti 
salvi gli eventuali termini di conservazione previsti da norme di legge o regolamenti. 

 
7. Categorie di soggetti cui possono essere comunicati i Dati 

 
I dati personali Suoi e del minore non saranno "diffusi", cioè non saranno messi a conoscenza di soggetti 
indeterminati. Invece, tali dati potranno essere messi a conoscenza dall’autonomo titolare al trattamento dei 
dati al Dirigente Scolastico e al personale docente della scuola frequentata dal proprio figlio/a e alle Autorità 
Sanitarie e/o Giudiziarie sulla base di precisi doveri di legge. 

 
8. Trasferimento di dati personali extra – UE 

 
Nell’ambito delle finalità indicate al punto 1 della presente informativa i dati personali non verranno 
comunicati/trasferiti a soggetti terzi stabiliti in Paesi non appartenenti all’Unione europea. 

 

9. Diritti dell’interessato 
a) Chiedere al Titolare l’accesso ai Dati, la loro cancellazione, la rettifica dei Dati inesatti, l’integrazione dei 

Dati incompleti, nonché la limitazione del trattamento nei casi previsti dall’art. 18 del GDPR; 
b) Opporsi, in qualsiasi momento, in tutto od in parte, al trattamento dei Dati necessario per il perseguimento 

legittimo dell'interesse del Titolare; 
c) Nel caso in cui siano presenti le condizioni per l’esercizio del diritto alla portabilità di cui all’art. 20 del 

GDPR, ricevere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile da dispositivo automatico i Dati 
forniti al Titolare, nonché, se tecnicamente fattibile, trasmetterli ad altro Titolare senza impedimenti; 

d) Revocare il consenso prestato in qualsiasi momento; 
e) Proporre reclamo all'Autorità di controllo competente. 
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Modulo di consenso informato per la partecipazione al progetto 
 
 

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________________,
  

nato/a a_____________________________________________(___)_, il_____________________________, 
 
residente in___________________________________, via _______________________________________, 
 
 
 GENITORE  DOCENTE 
 
 

DICHIARO QUANTO SEGUE: 

a) Ho letto e compreso il foglio informativo di cui questo modulo è parte integrante; 
b) Ho compreso che la mia partecipazione al progetto è libera, volontaria e gratuita. 

 
Tutto ciò premesso, apponendo la mia firma accetto di partecipare al progetto sopra descritto. 

 
 

Data e luogo:   Firma:    
 
 
 
 
 

Modulo di consenso per il trattamento dei dati personali 
 
 

a) In relazione al trattamento dei miei Dati personali appartenenti a categorie particolari di cui all’art. 9 del 
GDPR, per la finalità di cui alla l. a) dell’informativa privacy (Erogazione del servizio “Progetto 
Benessere”)”, consapevole che in mancanza di consenso non sarà possibile la mia partecipazione al 
progetto, 

 

□ presto il consenso □ nego il consenso 

 

(Data e luogo) (Firma) 

________________________________  _____________________________ 


