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“Ciascuno cresce solo se sognato” 
 

 

INFORMATIVA PRIVACY PER LA GESTIONE DEI DATI DURANTE LA FASE 2 DELL’EMERGENZA COVID-19 

 
 

Titolare del Trattamento: 
Sono titolari del trattamento il MIUR con sede in Roma viale Trastevere 76/a e l’Istituzione 
scolastica nell’ambito delle rispettive competenze, secondo quanto previsto dalle 
disposizioni normative vigenti, rappresentata dal Dirigente Scolastico Prof. GIOACCHINO 
CHIMENTI. 
 

Interessati 
Personale della scuola, fornitori di beni e servizi, visitatori, tutte le persone che hanno 
accesso ai locali scolastici 
 
Base giuridica 

-motivi di interesse pubblico: implementazione dei protocolli di sicurezza anti-contagio ai 

sensi dell’art. art. 1, n. 7, lett. D) del DPCM 11 marzo 2020, in particolare Protocollo 
Condiviso 14 marzo 2020, Protocollo 24 aprile 2020 e successive integrazione e 
modificazioni; 

-obbligo di legge: art. 32 Costituzione; art. 2087 c.c.; d.lgs. 81/2008 (in particolare art. 

20) 
 

Finalità del trattamento 
- prevenzione dal contagio da COVID-19 

- tutela della salute delle persone nella struttura scolastica 

- collaborazione con le autorità pubbliche e, in particolare le autorità sanitarie 
 

Dati Raccolti 
1. Situazioni di pericolo di contagio da Covid-19, compresi dati relativi allo stato di salute, 
quali, a titolo esemplificativo, la temperatura corporea/sintomi influenzali; 
provenienza/non 

provenienza dalle zone a rischio epidemiologico; presenza/assenza di contatti, negli ultimi 
14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19; 
2. dati relativi allo stato di salute riguardanti la “avvenuta negativizzazione” del tampone 

Covid-19; 
3. Situazioni di particolare fragilità e patologie attuali o pregresse dei dipendenti. 
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Conseguenze in caso di rifiuto di rilevamento o di fornitura dei dati 
Nel caso di rifiuto di fornitura dei dati è vietato l’accesso ai locali e la permanenza negli 
stessi.  
 
Destinatari 
I dati possono essere conosciuti da autorizzati al trattamento; da designati al trattamento 
e 

in particolare dal responsabile dell’ufficio del personale; dal medico competente. 
I dati non sono diffusi o comunicati a terzi al di fuori delle specifiche previsioni normative 
(es. in caso di richiesta da parte dell’Autorità Sanitaria per la ricostruzione della filiera degli 
eventuali contatti stretti di un lavoratore risultato positivo al COVID-19).  
I dati possono essere comunicati alle pubbliche autorità.  
I dati non sono trasferiti all’estero e non si effettuano profilazioni o decisioni 
automatizzate. 
 

Periodo di conservazione 
I dati identificativi sono conservati fino al termine dello stato d’emergenza previsto dalle 
autorità pubbliche competenti. 
È fatta salva la conservazione per un periodo superiore in relazione a richieste della 
pubblica 

autorità. 
È fatta salva la conservazione dei dati personali, anche particolari, per un periodo 
superiore, 
nei limiti del termine di prescrizione dei diritti, in relazione ad esigenze connesse 
all’esercizio 

del diritto di difesa in caso di controversie. 
 

Modalità di tutela 
Gli interessati hanno il diritto di ottenere, nei casi previsti, l’accesso ai propri dati personali 
e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la limitazione del trattamento che li riguarda o 
di opporsi al trattamento (artt. 15 e ss. Del Regolamento). L’apposita istanza viene 
presentata ai seguenti recapiti: I.I.S. Danilo Dolci – Via G. Mameli, 4 – 90047 Partinico 
(PA) o all’indirizzo PEC: pais021003@pec.istruzione.it. 
Gli interessati che ritengono che il trattamento dei dati personali a loro riferiti effettuato 

secondo le modalità ivi indicate avvenga in violazione di quanto previsto dal Regolamento 

hanno il diritto di proporre reclamo al Garante, come previsto dall’art. 77 del Regolamento 

stesso, o di adire le opportune sedi giudiziarie (art. 79 del Regolamento). 
 

Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati 
Il Responsabile della protezione dei dati può essere contatto al seguente recapito: 
Email: dpo@wordandweb.it 
 
 

Partinico 14/05/2020 
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AUTODICHIARAZIONE E MODULO DI IMPEGNO PER L’INGRESSO NEI LOCALI SCOLASTICI 

 

 

Il sottoscritto: …………………………………….……………………..          …………………………………….…………………… 
 

Luogo di nascita: ………………………………………….………...   Data di nascita: …………….……………………………  
 
Residente a: ……………………………………………….. in via: ………………………………………………………………………  
 
Codice fiscale:  ………………………..………………….   telefono: ………………………………………………………………. 

 

Documento di riconoscimento n. ……………………………… rilasciato da: …………………………………………….. 
 

Ruolo ........................................................... (es. studente, docente, personale non docente, altro) 
 

 
DICHIARO 

 
a) di avere letto e compreso l’informativa relativa ai trattamenti di dati relativi ad attività per  

il contrasto del Covid-19”; 
 

b) di essere stato informato e di avere ben compreso gli obblighi e le prescrizioni per il 

contenimento del contagio da Covid-19; 
 

c) di essere a conoscenza dell’obbligo di rimanere al proprio domicilio in presenza di febbre 

(oltre 37.5°) o di altri sintomi influenzali e di chiamare il proprio medico di famiglia e l’Autorità Sanitaria 

competente; 
 

d) di essere a conoscenza dell’obbligo previsto dalla legge (art. 20 comma 2 lett. e) d.lgs. 
81/2008) di segnalare immediatamente al Dirigente Scolastico eventuale condizione di pericolo per la salute 

e la sicurezza sui luoghi di lavoro, tra cui sintomi di influenza, temperatura, provenienza da zone a rischio o 

contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, ecc. e in tutti i casi in cui i provvedimenti 
dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità sanitaria e di rimanere al proprio 

domicilio, e pertanto  
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DICHIARO 
 

□ di non provenire da zone a rischio epidemiologico 

□ di non avere avuto contatti, negli ultimi 14 giorni, con soggetti risultati positivi al COVID-19 

□ di non avere temperatura corporea superiore a 37,5° o altri sintomi influenzali 

 
 

SONO CONSAPEVOLE E ACCETTO 
 

- di non poter fare ingresso o di poter permanere nei locali scolastici e di doverlo dichiarare 

tempestivamente laddove, anche successivamente all’ingresso, sussistano le condizioni di 
pericolo (sintomi di influenza, temperatura oltre 37.5°, provenienza da zone a rischio o 

contatto con persone positive al virus nei 14 giorni precedenti, etc.) in cui i provvedimenti 
dell’Autorità impongono di informare il medico di famiglia e l’Autorità Sanitaria competente e di rimanere al 

proprio domicilio; 

SONO ALTRESI’ CONSAPEVOLE  
 

- che, nel caso in cui una persona presente nella struttura scolastica sviluppi febbre e sintomi di infezione 
respiratoria quali la tosse, lo deve dichiarare immediatamente all’ufficio del personale e/o al Dirigente 

Scolastico, e si dovrà procedere al suo isolamento in base alle disposizioni dell’Autorità Sanitaria competente 
e a quello degli altri presenti dai locali, e che, in tale caso, l’Istituto scolastico procede immediatamente ad 

avvertire le Autorità Sanitarie competenti e i numeri di emergenza per il COVID-19 forniti dal Comune, dalla 

Regione o dal Ministero della Salute; 
 

- che, nel caso di persona rinvenuta sintomatica, quest’ultima deve collaborare con le Autorità sanitarie per la 

definizione degli eventuali “contatti stretti” di una persona presente nell’istituto scolastico che sia stata 

riscontrata positiva al tampone COVID-19; 


- che nel caso di persona rinvenuta sintomatica nei locali scolastici, i possibili contatti stretti hanno l’obbligo 

di lasciare cautelativamente la struttura scolastica, secondo le indicazioni dell’Autorità sanitaria; 
 

- che nel caso di lavoratori già risultati positivi al tampone, vi è l’obbligo di comunicare la certificazione 

medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del tampone; 
 

- che, nel caso in cui l’autorità sanitaria competente disponga misure aggiuntive specifiche, il Dirigente 

Scolastico deve fornire la massima collaborazione. 

 
MI IMPEGNO 

 

- a rispettare tutte le disposizioni delle Autorità e del Titolare del trattamento dei dati relative all’accesso e 

alla permanenza nella struttura scolastica, ed in particolare alle precauzioni igieniche e personali, ai 
dispositivi di protezione individuale, alla gestione di spazi comuni, organizzazione scolastica, gestione entrate 

e uscite, spostamenti interni, riunioni, eventi interni e attività didattiche); 

 
- a informare tempestivamente e responsabilmente il Titolare del trattamento della presenza di qualsiasi 

sintomo influenzale durante l’espletamento della prestazione lavorativa, avendo cura di rimanere ad 
adeguata distanza dalle persone presenti; 

 
- a comunicare al medico competente la certificazione medica da cui risulti la “avvenuta negativizzazione” del 

tampone (per le persone già risultate positive al tampone); 
 

- a collaborare con il Titolare del trattamento in relazione agli adempimenti a suo carico per 

riscontrare le richieste delle autorità e in particolare delle autorità sanitarie; 
 

- a tenere ogni altro comportamento necessario e utile alla salute degli individui e alla sicurezza nei locali 
scolastici. 

          Firma 
(leggibile dell’interessato e/o dell’esercente la responsabilità genitoriale) 

 
Luogo e Data ______________________    _____________________________ 
 


