
 
Anno Scolastico 2025/2026 

Modena, 08/10/2025 

Vedi Segnatura digitale 

Alle famiglie degli/delle studenti/esse con disabilità di nuovo ingresso 

Ai docenti di sostegno 

 

OGGETTO: Informativa ex artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) per il 

trattamento dei dati personali nell’ambito dell’Anagrafe Nazionale degli Studenti (ANS) – 

Partizione dedicata agli alunni con disabilità 
 

Si informano i Genitori/Tutori/Legali rappresentanti dello/a studente/essa con disabilità, che in virtù 

degli obblighi previsti dal D.M. 28 luglio 2016, n. 162 del Ministero dell’Istruzione e del Merito 

(MIM), relativo al “Trattamento di dati sensibili idonei a rilevare lo stato di disabilità degli alunni 

censiti nell’Anagrafe Nazionale degli Studenti (ANS)”, l’Istituzione scolastica deve provvedere alla 

gestione dei dati del fascicolo dell’alunno/a con disabilità sul portale SIDI (Sistema Informativo del 

MIM). In ottemperanza agli obblighi previsti dagli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (di 

seguito "GDPR"), si informa che i dati personali degli alunni con disabilità saranno trattati dalla scuola 

nel rispetto della normativa vigente e per le sole finalità connesse alla gestione dell’ANS. 

 

1. Titolare del trattamento 
Sono titolari del trattamento il MIM e ciascuna Istituzione scolastica nell’ambito delle rispettive 

competenze secondo quanto previsto dalle normative vigenti. Il Titolare del trattamento dei dati 

personali è I.P.S.S.C.A. “Cattaneo-Deledda”, in persona del suo legale rappresentante il Dirigente 

scolastico, con sede in Strada degli Schiocchi n.110 – 41124 Modena (MO),contattabile al numero 

059353242 e all’indirizzo email morc08000g@istruzione.it.  

 

2. Finalità e base giuridica del trattamento 
I dati personali saranno trattati per la gestione dell’ANS, con specifica attenzione agli alunni con 

disabilità, al fine di garantire l’erogazione dei servizi scolastici e il rispetto delle normative in materia 

di inclusione scolastica. Il trattamento si basa sull’adempimento di un obbligo legale e sull’esecuzione 

di un compito di interesse pubblico. 

Il D.M. 28 luglio 2016, n. 162 prevede la creazione, nel SIDI del MIM, di un fascicolo personale dello 

studente con disabilità finalizzato a trattare le informazioni relative alla certificazione, alla Diagnosi 

funzionale, al Piano educativo individualizzato (PEI) e al Profilo dinamico funzionale (PDF) 

necessarie per l’assegnazione di personale docente di sostegno e per favorire il costante miglioramento 

dell’inclusione scolastica degli alunni con disabilità.  

 

3. Tipologia di dati trattati 
Saranno raccolti e trattati dati anagrafici, dati relativi alla condizione di disabilità, informazioni 

sanitarie e ogni altro dato necessario per garantire l’inclusione scolastica dell’alunno.  

4. Modalità del trattamento 
Il trattamento dei dati personali, per quanto di competenza dell’Istituzione scolastica, è realizzato con 
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modalità strettamente necessarie a far fronte alle finalità sopra indicate, per mezzo di alcune o del 

complesso di operazioni indicate all’art. 4 del Regolamento UE 2016/679, nel rispetto delle misure di 

sicurezza indicate dal Regolamento UE 2016/679 e dal Codice in materia di protezione dei dati 

personali; secondo quanto previsto dall’Informativa Privacy completa di Istituto. Il trattamento dei dati 

in relazione all’utilizzo dell’ANS è improntato ai principi stabiliti dall’art. 5 del Regolamento UE 

2016/679; la sicurezza dei dati è assicurata dalla separazione fra la partizione contenente la diagnosi 

funzionale e gli altri dati. L’accesso e l’utilizzo dell’applicazione è riservato esclusivamente al 

Dirigente Scolastico o ad un delegato con profilo espressamente abilitato. I Gruppi di Lavoro degli 

Uffici Scolastici Territoriali per l’inclusione scolastica (previsti dall’art. 5 della L. 104/92) accedono in 

sola visione ai documenti privi di dati personali per esprimere parere motivato sulle ore di sostegno 

richieste sul singolo caso. Le Direzioni Generali accedono, in sola visualizzazione, ai dati di sintesi 

presenti nell’ANS.  

5. Conferimento dei dati personali 
Il conferimento dei dati personali è: 

- obbligatorio per tutto quanto finalizzato alla definizione dei procedimenti connessi con 

l’assegnazione delle ore di sostegno e la gestione degli aspetti relativi alle disposizioni normative 

vigenti in materia di disabilità; 

- facoltativo relativamente all’autorizzazione al trattamento dei dati da parte degli altri Istituti 

Scolastici mediante l’utilizzo della piattaforma SIDI; in tal caso il mancato consenso del trattamento 

comporterà la storicizzazione delle versioni del fascicolo dell’alunno rendendole non consultabili dalla 

scuola di trasferimento. 

 

6. Periodo di conservazione 
I dati funzionali alla gestione dell'ANS sono conservati dal Ministero dell’Istruzione e del Merito ai 

sensi dell’art. 5 del Regolamento UE 679/2016 per un periodo di tempo non superiore a quello 

necessario agli scopi per i quali essi sono stati raccolti e successivamente trattati conformemente a 

quanto previsto dagli obblighi di legge.  

 

7. Diritti degli interessati 
Gli interessati possono esercitare i diritti previsti dagli artt. 15-22 del GDPR, tra cui l’accesso ai dati, 

la rettifica, la cancellazione, la limitazione del trattamento e l’opposizione, inviando una richiesta al 

Titolare del trattamento. 

 

8. Responsabile della protezione dei dati (DPO) 
Per qualsiasi informazione o richiesta relativa al trattamento dei dati personali, è possibile contattare il 

Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) all’indirizzo g.spaggiari@progettoprivacy.it. 

 

Si invita a prendere visione dell’informativa e a restituire il modulo di consenso allegato, 

debitamente compilato e firmato, al docente di sostegno entro il 31/10/2025. 

 

        Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                       Prof.ssa Alessandra Zoppello 
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 
 

MODULO DI CONSENSO INFORMATO 
 

 

Al Dirigente Scolastico 

I.P.S.S.C.A. “Cattaneo-Deledda” di Modena  

 

 

 

___sottoscritt_ ______________________________________________________________,  

C.F. __________________nato/a a _____________________, il___________________ residente 

in____________________via__________________________________________________  

e 

 

___sottoscritt_ _________________________________________________________________,  

C.F. __________________nato/a a _____________________, il___________________ residente 

in____________________via__________________________________________________  

in qualità di genitor_ /tutor_ e, come tale, legal_ rappresentant_ del/lla studente/ssa 

_________________________________________________________________________  

iscritto/a alla classe________ sez._______ presso I.P.S.S.C.A. “Cattaneo-Deledda”; 

fermo restando che i dati personali del minore non potranno mai essere utilizzati in modo da ledere la 

sua dignità e/o libertà, dichiara/dichiarano, sotto la propria responsabilità, così tenendo indenne il 

titolare del trattamento da qualsivoglia responsabilità al riguardo:  

a) di essere il/i legale/i rappresentante/i del minore ed essere legittimato/a/i a decidere, disporre ed 

autorizzare terzi, in qualunque forma o modo, all’esercizio dei diritti di cui sopra; 

b) che i dati identificativi sopra riportati del/i dichiarante/i e dell’alunno minore corrispondono 

effettivamente alla loro vera identità,  

c) di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa Privacy completa di Istituto e le suesposte 

informazioni aggiuntive e, con riferimento alla finalità di:  



ESPRIMERE IL CONSENSO al trattamento dei dati personali nell’ambito dell’Anagrafe 

Nazionale degli Studenti - partizione dedicata agli alunni con disabilità  

inoltre 

☐ Autorizziamo il trattamento dei dati da parte di altra scuola in caso di trasferimento; 

oppure, in alternativa 

☐ Esprimiamo l’intenzione di storicizzare le versioni del fascicolo rendendole non consultabili 

da altra scuola in caso di trasferimento o passaggio ad altro ordine scuola successivo.  

Data __________________________ 

In fede 

COGNOME E NOME  Firma 

Padre/Tutore   

Madre/Tutore  

 

 

Nel caso di firma di un solo genitore/tutore 

 

Il/La sottoscritto/a, _____________________________________ consapevole delle conseguenze 

amministrative e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/ richiesta in osservanza delle disposizioni sulla 

responsabilità genitoriale di cui agli art. 316, 338 ter e 337 quater del codice civile, che richiedono il 

consenso di entrambi i genitori. 

 

COGNOME E NOME  Firma 
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