
Al Dirigente Scolastico 

 

 

INFORMATIVA PRIVACY 

ART. 13 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679  

PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI 

 

 

INTEGRAZIONE SOMMINISTRAZIONE FARMACI A SCUOLA 
 

Trattamento dei dati personali e sensibili delle attività di somministrazione  

di farmaci di uso cronico e/o di emergenza a scuola 

 

L’istituzione scolastica titolare del trattamento dei dati, di cui è rappresentante legale il Dirigente 

scolastico pro-tempore, garantisce che il trattamento dei dati personali e sensibili si svolga nel rispetto 

dei diritti e delle libertà fondamentali, nonché della dignità degli interessati, con particolare 

riferimento alla riservatezza, all'identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali. 

Ai sensi della normativa indicata, tale trattamento sarà improntato ai principi di correttezza, liceità e 

trasparenza, e saranno tutelati la riservatezza ed i diritti. 

Si ricorda che: 

▪ II trattamento dei dati riguarda le attività relative alla somministrazione di farmaci di uso 

cronico e/o emergenza su minore, nell'ambito scolastico, sia durante le attività formative in 

aula sia durante le uscite didattiche. 

▪ La gestione dei dati sarà effettuata con le seguenti modalità: manuale ed informatizzata. 

▪ I dati possono essere comunicati per finalità istituzionali ad altre ASL, ad Aziende 

Ospedaliere, al Medico di medicina Generale, all' Assessorato Regionale alla Sanità, al 

Ministero della Salute, ai Servizi sociali del Comune. 

▪ I dati saranno conservati per il tempo strettamente necessario limitatamente alla permanenza 

dell’alunno nella scuola. 

▪ Ci si può rivolgere alla scuola per far valere i propri diritti così come previsti dalla norma e 

per qualsiasi ulteriore informazione ritenuta opportuna. 

 

 

Alunno/a  __________________________________________  Classe ____ Sezione _____  

 

Cognome e nome 1° Genitore o Tutore …..……….…………………………………………..  

  

 

Firma …...............................................................  

 

Cognome e nome 2° Genitore ………………………….…………………………………………..

   

 

Firma …...............................................................(*)  

 

 

Siracusa,                 

 
(*)  Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 

del Codice Civile si presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori. 

 


