
I.I.S.S. "L. VANVITELLI" 
Via Ronca, 83027 Lioni  

Tel 0827/1949208 – email avis01200l@istruzione.it – Cod.Mecc. AVIS01200L 

INFORMATIVA PRIVACY PER IL TRATTAMENTO DEI DATI DEGLI STUDENTI CHE SVOLGONO 

TIROCINI E PERCORSI PER LE COMPETENZE TRASVERSALI E L’ORIENTAMENTO 

AI SENSI DELL’ART. 13 e 14 DEL REGOLAMENTO UE 2016/679 

 

Titolare del trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati è I.I.S.S. "L. VANVITELLI", email avis01200l@istruzione.it, nella persona del 

Dirigente Scolastico legale rappresentante dell’Istituto MARILENA VIGGIANO. 

 

Responsabile Protezione dei Dati 

Il responsabile della protezione dei dati è Altomari Carmine, email: altomaricarmine@gmail.com 

 

Finalità del trattamento e base giuridica 

Tutti i dati di natura personale raccolti, saranno trattati sulla base di disposizioni europee, norme legislative e 

regolamentari, per l’espletamento delle attività istituzionali nonché amministrative relative alla procedura di 

attivazione dei tirocini e dei PCTO, esclusivamente per permettere lo svolgimento degli stessi nel rispetto della 

normativa vigente in materia e della convezione appositamente stipulata con il Titolare del trattamento. Il 

trattamento dei dati sarà improntato ai principi di correttezza, liceità, trasparenza, limitazione delle finalità, 

esattezza, limitazione della conservazione, integrità e tutela della riservatezza e dei diritti individuali. 

‐Al fine di permettere agli alunni con disabilità, di poter effettuare i “percorsi per le competenze trasversali e 

per l’orientamento” (già ASL‐ Alternanza Scuola Lavoro), così come previsto dalle leggi, n. 9/99, n. 144/99, n. 

53/03 art. 4, Dlgs n. 77 del 15/04/05, nota del Ministero del Lavoro n. 4746 del 14/02/07, DPR nn. 87‐88‐89/10, 

Circolare del Ministero del Lavoro n. 24 del 12/09/11, Direttive ministeriali n. 4 e 5/2012, L. 128 

dell’08.11.2013, 107/15 art. 1 co. 33‐43, nota Miur 18/02/2019 prot. n. 3380 e successive integrazioni e/o 

modificazioni e decreti attuativi, con modalità che favoriscano la piena espressione della propria personalità, in 

relazione alle proprie caratteristiche precipue; 

‐Al fine di fornire alle imprese e/o enti pubblici e privati, che accolgono i ragazzi in regime di percorsi per le 

competenze trasversali e per l’orientamento (già ASL), tutte le informazioni utili ad una migliore esperienza 

formativa nell’ambiente di lavoro, tenendo conto di tutte le caratteristiche degli alunni, che si desumono dal 

loro profilo di funzionamento, ivi comprese, ove necessario, quelle relative allo stato di salute La base giuridica 

del trattamento è l’esecuzione di un compito di interesse pubblico o connesso all’esercizio pubblici poteri da 

parte del Titolare derivante da normativa nazionale, l’obbligo legale per il titolare, nonché l’esecuzione di un 

contratto o l’esecuzione di misure precontrattuali. 

Si fa presente che il conferimento dei dati richiesti e il conseguente trattamento è facoltativo ma l’eventuale 

rifiuto a fornire tali dati potrebbe comportare la mancata attivazione del tirocinio o dei PCTO. 

 

Modalità di trattamento 

Il trattamento dei suoi dati sarà effettuato sia con strumenti cartacei che elettronici, nel rispetto delle misure di 

sicurezza minime, così come previsto dal Regolamento Europeo, ad opera di soggetti appositamente autorizzati 

al trattamento dei dati dall’Istituto scolastico. 

 

Conservazione e trattamento 

I dati saranno conservati presso gli archivi del Titolare per tutta la durata del rapporto tra il tirocinante o lo 

studente in alternanza scuola/lavoro e l’istituzione scolastica, per l’espletamento di tutti gli adempimenti di 

legge e per un tempo non superiore agli scopi per i quali sono stati raccolti. 

 



I.I.S.S. "L. VANVITELLI" 
Via Ronca, 83027 Lioni  

Tel 0827/1949208 – email avis01200l@istruzione.it – Cod.Mecc. AVIS01200L 

Trasferimento dei dati personali 

I dati non verranno trasferiti a destinatari in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad organizzazioni 

internazionali. 

 

Diritti 

Al Titolare del trattamento l'interessato potrà rivolgersi, per far valere i propri diritti, così come previsto dagli 

articoli 15‐22 del Regolamento Europeo 2016/679, ed ha diritto di ottenere la conferma dell'esistenza o meno 

di dati personali che lo riguardano. L’interessato ha sempre il diritto di esercitare la richiesta di accesso e di 

rettifica dei suoi dati personali ed ove applicabile ha il diritto a richiedere l’oblio, la limitazione del trattamento, 

la portabilità dei dati nonché la revoca del consenso, se richiesto.  

L’interessato ha inoltre diritto di proporre reclamo o una segnalazione all’Autorità di controllo dello Stato di 

residenza (Garante per la protezione dei dati personali). 

 

 

Il/i sottoscritto/i in qualità di genitore/tutore/legale rappresentante dell’alunno: 
_________________________________________ 
 
- _sottoscritt________________________________________________  
nato a _____________________________________, il  ___________________  
 
- _sottoscritt________________________________________________  
nato a _____________________________________, il  ___________________  
 
fermo restando che i dati personali dell’alunno 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:  
di aver ricevuto, letto e compreso l’informativa Privacy completa di Istituto e le suesposte informazioni 
aggiuntive. 
 
[  ]  esprime/esprimono il consenso al trattamento e condivisione dei dati  
 
[  ]  non esprime/esprimono il consenso al trattamento e condivisione dei dati.  
 
Il/i sottoscritto/i prende/prendono atto, sin da ora, che la mancata prestazione del consenso potrebbe 
comportare la difficoltà oggettiva di realizzazione dei “percorsi per le competenze trasversali e per 
l’orientamento” (già ASL) quale importante opportunità formativa. 

 
       FIRMA 

               
lì _________________            _______________________  ________________________ 
 
Firma di entrambi gli esercenti la responsabilità genitoriale/tutori/legali rappresentanti dell’alunno con disabilità (cancellare la voce che non interessa)


