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Allegato 3 alla Circolare n.25 del 20/09//2026 

INFORMATIVA PRIVACY E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI 
ai sensi degli artt. 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) – somministrazione di farmaci in orario scolastico 

1. Titolare del trattamento 
Il Titolare del trattamento è l'Istituto Comprensivo G. Verga, con sede in viale Aldo Moro 151, rappresentato dalla 
Dirigente Scolastica pro tempore. Contatti: tel. 0931.595715 – e-mail sric84100q@istruzione.it – PEC 
sric84100q@pec.istruzione.it  . 
2. Responsabile della protezione dei dati (RPD/DPO) 
NetSense S.r.l. 
Sede in via Novaluce 38, Tremestieri Etneo – Catania 
Email: info@netsenseweb.com 
 3. Dati trattati e finalità 
Sono trattati i dati anagrafici dell'alunno/a e dei genitori e i dati relativi alla salute dell'alunno/a (art. 9 GDPR) contenuti 
nella richiesta, nel piano terapeutico, nel PIP e nel verbale di consegna, esclusivamente per: valutare la richiesta di 
somministrazione; predisporre il Piano di Intervento Personalizzato; custodire e somministrare il farmaco; informare il 
personale coinvolto; gestire le emergenze e tutelare la salute e la sicurezza dell'alunno/a. 
4. Base giuridica 
Il trattamento è necessario per l'esecuzione di un compito di interesse pubblico connesso alla tutela della salute e della 
sicurezza degli alunni in ambito scolastico (art. 6, par. 1, lett. e, e art. 9, par. 2, lett. g, GDPR; D.Lgs. 196/2003) e si fonda 
inoltre sul consenso esplicito dei genitori (art. 9, par. 2, lett. a, GDPR) per la gestione della richiesta presentata. In 
situazioni di emergenza, il trattamento può essere necessario per la tutela di un interesse vitale dell'alunno/a (art. 9, par. 
2, lett. c, GDPR). 
5. Modalità del trattamento e destinatari 
I dati sono trattati con strumenti cartacei e informatici, con misure adeguate di sicurezza, esclusivamente da personale 
formalmente autorizzato (personale di segreteria, referente di plesso, docenti e personale ATA che possono entrare in 
contatto con l'alunno/a). In caso di emergenza i dati necessari possono essere comunicati al servizio di emergenza 112/118 
e alle strutture sanitarie competenti. I dati non sono diffusi. 
6. Conservazione 
I dati sono conservati per la durata di validità del piano terapeutico e comunque per il tempo strettamente necessario alle 
finalità indicate, nel rispetto dei termini previsti dalla normativa sulla conservazione della documentazione scolastica. 
7. Conferimento dei dati 
Il conferimento dei dati è facoltativo, ma necessario per attivare la procedura: in mancanza la scuola non potrà predisporre 
il PIP né somministrare il farmaco. 
8. Diritti degli interessati 
È possibile esercitare, nei confronti del Titolare, i diritti previsti dagli artt. 15-22 GDPR (accesso, rettifica, cancellazione, 
limitazione, opposizione) e revocare il consenso in qualsiasi momento, senza pregiudizio per la liceità del trattamento già 
effettuato. È inoltre possibile proporre reclamo all'Autorità Garante per la protezione dei dati personali 
(www.garanteprivacy.it). 

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI RELATIVI ALLA SALUTE 

I sottoscritti ____________________________________ e 
____________________________________, genitori / esercenti la responsabilità genitoriale / 
tutore dell'alunno/a ____________________________________, classe ______ sez. ______, plesso 
di ______________________, presa visione dell'informativa che precede, 

☐  ESPRIMONO il consenso al trattamento dei dati relativi alla salute dell'alunno/a per le finalità 
indicate 

☐  NON ESPRIMONO il consenso (la scuola non potrà attivare la procedura di 
somministrazione) 

Luogo e data ______________________, ____/____/________ 

Firma dei genitori / esercenti la responsabilità genitoriale / tutore 

______________________________          _____________________________ 


