
INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DELL’ ART.13 DEL 

REGOLAMENTO UE 2016/679 PER IL TRATTAMENTO DEI DATI - SERVIZIO SUPPORTO 

PSICOLOGICO 
 

Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (di seguito “GDPR “) si fornisce a studenti e relativi 
genitori/tutori alcune informazioni sul trattamento dei dati personali che li riguardano legati al servizio di 
supporto psicologico offerto dal nostro Istituto.  

TITOLARE DEL TRATTAMENTO 
Titolare del trattamento è l’Istituto nel suo complesso, legalmente rappresentato dal 
Dirigente Scolastico, legale rappresentante pro tempore. I dati di contatto del Titolare 
sono esplicitati nell’intestazione del presente documento.   

 
RESPONSABILE DELLA PROTEZIONE DEI DATI 

Il Responsabile della Protezione dei Dati è il Dott. Ing. Doria Roberto, contattabile al 
seguente indirizzo e-mail: dpo.arche@arche-va.it . 
 
 

RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO 
Al fine di dare seguito al progetto SPORTELLO D’ASCOLTO PSICOLOGICO (SPORTELLO 
C.I.C.)  il quale prevede di dare la possibilità a tutti gli studenti di usufruire del servizio di 
supporto psicologico, l’Istituto ha individuato nella figura della Dott.ssa Paola Zarini la 
figura professionale più adatta per assolvere tale compito. 
Il professionista, con il quale l’Istituto ha sottoscritto regolare contratto, è stato nominato 
Responsabile del Trattamento come stabilito da Regolamento (UE) 2016/679. 

 

CATEGORIE DI INTERESSATI E DATI PERSONALI TRATTATI 
- Dati personali degli studenti, genitori /tutori: 
- dati anagrafici 
- classe di appartenenza 
- informazioni su condizioni di disagio personale, familiare e socio-relazionale 
- altri dati particolari forniti volontariamente dall’interessato al fine di una consulenza psicologica.  

 
FINALITÀ DEL TRATTAMENTO E BASI GIURIDICHE 

La finalità del servizio è quella di supporto psicologico con lo scopo di: 
- prevenire l’insorgere di forme di disagio o malessere psicofisico, 
- ridurre il fallimento formativo precoce, 
- ridurre il fenomeno della dispersione scolastica, 
- favorire l’inclusione scolastica, la comunicazione, il dialogo, il confronto  
- favorire il benessere e la salute degli interessati. 

 
La prestazione offerta dal servizio attivato dalla scuola riguarda: 
- attività di ascolto e sostegno rivolto agli alunni dell’Istituto sia individualmente che per gruppo classe; 
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- colloqui di consulenza psicologica. 
I dati personali forniti sono trattati per le finalità strettamente connesse e necessarie al 
fine di fornire il miglior servizio di supporto psicologico possibile. 
La base giuridica del trattamento risiede nell’art. 6 comma 1 lettera e) del GDPR, in quanto 
il trattamento è effettuato da un soggetto pubblico ed è necessario per lo svolgimento 
delle funzioni istituzionali. 

OBBLIGATORIETA’ 
Il conferimento dei dati è obbligatorio per il conseguimento delle finalità sopraindicate. Il 
mancato conferimento dei dati comporta l’impossibilità usufruire del servizio psicologico. 

 
CATEGORIE DI DESTINATARI  
I dati forniti dagli interessati saranno trattati dal Responsabile del Trattamento, Dott. 
Roberto Doria, il quale ha ricevuto la disposizione di adempiere a tutto quanto necessario 
per il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di privacy e di adottare misure tecniche 
ed organizzative atte a garantire la tutela e la riservatezza dei dati personali trattati nello 
svolgimento dell’incarico. 
Il Responsabile del trattamento dovrà garantire la riservatezza dei colloqui condotti e di 
qualunque dato personale raccolto nel rispetto del segreto professionale al quale lo 
specialista è tenuto. 
Qualora, nel corso della mansione, il professionista lo ritenesse necessario i dati raccolti 
potranno essere comunicati, in maniera anonima, al Titolare del Trattamento per le 
seguenti finalità: 
- statistica al fine di dar vita a progetti, momenti formativi, di prevenzione di condizioni 

di disagio socio-relazionale quali Bullismo, Cyberbullismo ad altre forme di 
discriminazione.  

 
MODALITÀ DEL TRATTAMENTO E PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI 
Le attività rivolte agli studenti verranno svolte solo in presenza di consenso espresso con 
la firma del modulo allo scopo predisposto. 
L’attività del servizio verrà svolta con le seguenti modalità e strumenti: 
- Azioni per rinforzare la motivazione allo studio e l’autostima, al fine di migliorare il 

grado di autonomia. 
- Azioni di teacher training per il supporto agli insegnanti nelle loro funzioni educative, 

attraverso strategie di intervento volte a migliorare il clima nel gruppo classe, e poter 
approntare strategie utili alla gestione di situazioni complesse. 

- Sportello d’ascolto psicologico con colloqui programmati. 
Il modulo per l’autorizzazione degli interessati sarà disponibile anche sul sito dell’Istituto. 
In caso di studenti minorenni il modulo dovrà essere firmato e riconsegnato alla scuola via 
mail con allegata la fotocopia delle carte di identità di entrambi i genitori. 



 
I dati personali saranno raccolti dal Responsabile del Trattamento nel rispetto delle 
disposizioni vigenti in materia di privacy e del segreto professionale e mantenuti per tutta 
la durata del percorso psicologico.  
Al termine del percorso i dati saranno resi anonimi e mantenuti per fini statistici. 

 
TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO PAESI EXTRA UE  
I dati personali non saranno trasferiti verso un Paese terzo o un’organizzazione 
internazionale.  

 
 

DIRITTO DELL’INTERESSATO 
L’interessato può far valere i diritti di cui agli artt. 15-21 del Regolamento UE, ovvero: 
• Accesso ai dati. 
• Rettifica dei dati. 
• Cancellazione. 
• Limitazione di trattamento. 
• Portabilità dei dati. 
• Opposizione al trattamento. 
• Revoca del consenso. 
I diritti sopra elencati sono esercitabili contattando il Titolare via mail all’ indirizzo 
VAIS02700D@istruzione.it, oppure il Responsabile della Protezione Dati all’indirizzo 
dpo.arche@arche-va.it . 

 
RECLAMO GARANTE PRIVACY 
L’Interessato ha la possibilità di proporre reclamo dinanzi l’Autorità Garante Privacy, 
contattabile al sito web http://www.garanteprivacy.it/. 

 
 

Si ricorda che gli elenchi all’ interno della presente informativa sono a titolo semplificativo 
ma non esaustivo, si inviata a contattare l’Istituto qualora insorgessero dubbi o perplessità. 

 
 
Il sottoscritto/ I sottoscritti 
 
_____________________________________________  
 
_____________________________________________  
dichiara di aver ricevuto l’informativa ai sensi dell’art. 13 del GDPR  
Data________________________ 
Firma  __________________________________ 
 

mailto:VAIS02700D@istruzione.it
mailto:dpo.arche@arche-va.it
http://www.garanteprivacy.it/


Le icone utilizzate sono di Sara Vagni Lic CC. L’utilizzo e la diffusione delle presenti informative sono soggetti alle condizioni CC BY 4.0. 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.it). Attibuzione4.0 Internazionale (CC BY 4.0). Il materiale, scaricato da sito del Garante, non è 
stato alterato e/o modificato vedasi https://www.garanteprivacy.it/temi/informativechiare . 

AUTORIZZAZIONE E CONSENSO 

DEL SERVIZIO DI SUPPORTO PSICOLOGICO 
 

Il/la sottoscritto/a________________________________________________________________________ e 

Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________________ 

Genitori dell’alunno/a _____________________________________________________________________ 

Iscritto/a all’anno scolastico _______________________________________________alla classe_________ 

Nel plesso_______________________________________________________________________________ 

 

Io sottoscritto/a___________________________________________________________________________ 

Iscritto/a all’anno scolastico _______________________________________________alla classe_________ 

Nel plesso_______________________________________________________________________________ 

 

Dichiarano di essere stati informati sui seguenti punti: 

• La prestazione che verrà resa è di servizio di supporto psicologico e sarà effettuato 
dal 
Dott. X, nominato Responsabile del Trattamento. 

• A tal fine potranno essere usati strumenti conoscitivi e di intervento per la 
prevenzione e il sostegno in ambito psicologico 

• In qualsiasi momento potremmo interrompere la prestazione professionale 
• Lo psicologo è tenuto al rispetto del segreto professionale e alla riservatezza 
• Esistono obblighi deontologici al quale il professionista è tenuto 

 

avendo letto compreso ed accettato quanto sopra diamo il consenso affinché la prestazione 
psicologica venga effettuata con le modalità e finalità espresse nell’informativa allegata. 

Il sottoscritto/ I sottoscritti 
_____________________________________________  
 
_____________________________________________  
Data________________________ 
Firma __________________________________ 
 

Precisiamo che si potrà revocare il consenso in qualsiasi momento, ai sensi del paragrafo 3 dell’art. 7 

del Regolamento dell’Unione Europea n. 2016/679; si specifica inoltre che, la revoca del consenso, 

non pregiudica la liceità del trattamento eventualmente svolto, precedentemente alla revoca stessa. 
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