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Regione del Veneto = Azienda Unita locale Socio-

Sanitaria N.
INFORMATIVA

Decreto Legidativo 30 giugno 2003 n.196
Gentile Signore/a

Desideriamo informarla che il decreto legislativo n.196/2003 (Codice in materia di protezione dei dati
personali) prevede latutela delle persone rispetto a trattamento dei dati personali.

Ai sens della normativa indicata, tale trattamento sara improntato ai principi di correttezza, liceita e
trasparenza e tutelando alla Suariservatezza e i Suoi diritti.

Ai sens dell’art.22, 2° comma, del suddetto decreto, la Ulss € tenuta al trattamento dei dati in base agli
obblighi di legge derivanti dal DPR 24 febbraio 1994, dall’ art. 35 comma 7 della Legge 27 dicembre 2002, n.
289 e dal DCPCM N. 185 del 23 febbraio 2006: in base a tali norme, sono state attribuite alle Aziende
UU.LL.SS.SS la funzione di individuazione dell’alunno in situazione di handicap a fini dell’integrazione
scolastica.

Il procedimento di individuazione dell’aunno in situazione di handicap inizia con la presentazione
dell’istanza da parte dei genitori 0 esercenti la potesta genitoriale, o tutore dell’alunno; segue la
convocazione a visita collegiale effettuata dalla Unita di Valutazione Multidimensionale distrettuae
territorial mente competente.

La valutazione, documentata in un verbade di accertamento costituisce il presupposto per la
redazione della diagnos funzionale, del profilo dinamico funzionale e del piano educativo individuale,
finalizzati all’integrazione scolastica. |l verbale di accertamento viene restituito ai genitori o esercenti la
potesta genitoriale o tutori dell’ alunno e da questi trasmesso alla scuola per i provvedimenti conseguenti.

Ai sens dell’art. 13 del decreto legidativo n. 196/2003, Le forniamo quindi le seguenti informazoni:
1. 1l trattamento che intendiamo effettuare:

a) riguardalaseguente categoriadi dati sensibili “dati idonel arivelare |o stato di salute”;

b) ha la seguente finalita: individuazione dell’alunno in situazione di handicap a fini
dell’integrazione scolastica;

c) saraeffettuato con le seguenti modalita: manuale ed informatizzato;

d) i dati saranno comunicati ala scuola frequentata dall’alunno. | soggetti, che in qualita di
incaricati, possono venire a conoscenza dei dati sono i dipendenti dei distretti delle Aziende
socio-sanitarie .

€) | dati non saranno diffusi.

2. Il conferimento dei dati € obbligatorio eil loro eventuale mancato conferimento potrebbe comportare
la mancata adozione dei provvedimenti richiesti.

3. Il titolare del trattamento € la Azienda Ulss n. con sede in
tel. , fax , chehadesignatoil Sig.
, con sede in , td

, fax guale responsabile del trattamento.

4. Al responsabile del trattamento Lei potra rivolgersi per far valere i suoi diritti cosi come previsti
dall’art.7 del decreto legislativo n. 196/2003, che riproduciamo:

Art. 7 Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti

1 L’interessato ha il diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personai che lo
riguardano, anche se non ancoraregistrati, e laloro comunicazionein formaintelligibile.
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2.

4.

a)
b)
<)
d)

e

L’interessato hail diritto di ottenere I’indicazione:

dell’origine dei dati personali;

dellefinalita e modalita di trattamento;

dellalogicaapplicatain caso di trattamento effettuato con I’ ausilio di strumenti elettronici;

degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del responsabile designato ai sensi dell’ art. 5,
comma 2;

dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati 0 che
possono venirne a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di
responsabili o incaricati.
L’interessato hail dritto di ottenere :

I’ aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi hainteresse, I’ integrazione dei dati;

la cancellazione, la trasformazione in forma anonimao il blocco dei dati trattati in violazione di legge,
compresi quelli di cui non & necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono
raccolti o successivamente trattati;

| attestazione che i operazioni di cui ale lettere @) e b) sono state portate a conoscenza, anche per
quanto riguarda il loro contenuto, di coloro ai quali sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso
in cui tale adempimento s rivela impossibile o comporta un impiego di mezzi manifestatamene
sproporzionato rispetto a diritto tutelato.

L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte:

a) Per motivi legittime al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorché pertinenti allo

scopo dellaraccolta;
b) Al trattamento di dati personali che lo riguardano a fini di invio di materiale pubblicitario o di
vendita diretta o per il compimento di ricerche di mercato o di comunicazione commerciale.

MODELLO DI DOMANDA DA PRESENTARE ALLA UVMD PER
L'INDIVIDUAZIONE DELL’ALUNNO IN SITUAZIONE DELL'HANDICAP
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Data

Il sottoscritto/a .......oovovveviviii i i e e Jnella sua qualita di

o Genitore

a Tutore

Nato/a .......coovvviiiniinnnn, (o] )Y/ |

Residentein ..........ccccoevvveinnnns (CAP) .o

cheil minore:

CognNoMEe ... NOME. ...,
= {0 - TP 1
=S [0 = 01 = o P CAP........

CodICEFISCAlE e e
Venga valutato ai fini dell’integrazione scolastica
o Scuoladél’Infanzia
o ScuolaPrimaria-allaclasse........................
o Scuola Secondariadi | grado—allaclasse.................
o Scuola secondariadi Il grado —alla classe
ALLEGA
o Certificato medico cheriporta:
« diagnosi clinica
. indicazioneses tratta di patologia stabilizzata o progressiva
o Altradocumentazione

e Copiaverbaleinvaliditacivilee o handicap ai sens della L. 104/92

Firmadel o/di entrambi i genitori o del tutore

In caso di trasmissione diretta dall’ UVMD alla Scuola
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| sottoscritti genitori o tutore...........cccvvveii i e (nome e cognome) ..................
natt il ... delegano I’ unita di valutazione multidisciplinare competente alla
valutazione del minorelorofiglio ............ccoovvviiiiiiinnn, (nome cognome)............... nato il

vere...... dlatrasmissione del verbale di individuazione dell’ alunno disabile alla scuola
ceeeeconsedein e @ TN dElla
tempestiva adozione del provvedimenti conseguenti.
Firma
Per accettazione il presidente dell’ UVMD

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

I1/1a sottoscritto/a dichiara di essere stato informato/a, ai sensi dell’ art. 13 del D.Lgs. 196/2003, chei dati
personali raccolti saranno utilizzati esclusivamente per il procedimento relativo a riconoscimento dello stato
di invaliditacivile e dei benefici daesso derivante ed in conformita alle disposizioni vigenti in materia di
privacy del predetto Decreto esprimeil suo consenso a trattamento degli stessi.

Data il/ladichiarante




