
Città metropolitana di Venezia, Servizi Disabilità sensoriali
TEL 041.544.2727 - FAX 041.9651644 - servizisociali@cittametropolitana.ve.it - Codice Fiscale 80008840276

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

mod. SS001/A
ver. 02-01.17DISABILITÀ SENSORIALI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________ il ____ / ____ / ___________

residente in via _________________________________________________________________

COMUNE _____________________________________________________ - VE, CAP _________

DICHIARA

di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. n. 196 del 2003, circa: le fi nalità e le modalità 
del trattamento dei dati personali e sensibili da parte della Città metropolitana di Venezia; la natura 
obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati; le conseguenze di un eventuale rifi uto di rispon-
dere; i soggetti e le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere comunicati e l’ambito di co-
municazione dei dati medesimi; i diritti di cui all’art. 7 del D. Lgs. n. 196 del 2003; la denominazione 
del titolare del trattamento dei dati personali e le generalità del responsabile del trattamento dei dati 
personali e sensibili;

ESPRESSAMENTE CONSENTE

al trattamento dei dati personali, anche sensibili, del proprio fi glio _______________________ nel 
rispetto delle prescrizioni di legge per le fi nalità inerenti all’espletamento del Servizio di assistenza 
scolastica integrativa;

CONSAPEVOLE

che la titolarità del trattamento resterà in capo alla Città metropolitana di Venezia, che provvederà 
alla comunicazione degli stessi al responsabile del trattamento dei dati personali e sensibili indivi-
duato dal soggetto che avrà in affi damento il servizio.
In fede.

 ___________________  ______________________________
 (data) (fi rma)

Città metropolitana
di Venezia

Ai sensi dell’art. 13 della citata normativa, si informa che i dati personali e sensibili da trasmettere, che saranno oggetto di trattamento sono:
a. notizie anagrafi che dell’alunno (esempio: nome, cognome, luogo e data di nascita, residenza, domicilio, recapiti telefonici);
b. scuola di iscrizione per l’anno scolastico 2016/17 (esempio: classe, ordine, nome dell’Istituto, località, eventuale presenza di insegnante di sostegno);
c. disabilità solo con l’indicazione generale (esempio: uditiva/visiva, grave/media/lieve, plurihandicap);
d. cognome e nome del “lettore” assegnato nell’a.s. 2015/16;
e. eventuale richiesta di continuità didattica;
f. eventuali richieste specifi che da parte della famiglia;
g. valutazione del servizio.

Il trattamento dei dati consiste in attività di “raccolta, registrazione, trasmissione al Gestore, verifi ca del trattamento dei dati da parte di quest’ultima”. 
Tali dati potranno essere comunicati dal soggetto che avrà in affi damento il servizio, esclusivamente al “lettore” che verrà assegnato all’assistito.


