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ISTITUTO PROFESSIONALE DI STATO 
“ARMANDO PEROTTI” 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

AI GENITORI/TUTORI degli alunni  

 

AGLI ALUNNI 

 

Al personale docente 

 

All’Albo 

Al sito web di istituto 

 

CIRCOLARE N. 291 
 

 

OGGETTO: AVVISO DI SELEZIONE ALUNNI PER PERCORSI DI MENTORING E 

ORIENTAMENTO 

Piano Nazionale Di Ripresa E Resilienza Missione 4: Istruzione E Ricerca Componente 1 – 

Potenziamento dell’offerta dei servizi di istruzione: dagli asili nido alle Università 

Investimento 1.4: Intervento straordinario finalizzato alla riduzione dei divari territoriali nelle 

scuole secondarie di primo e di secondo grado e alla lotta alla dispersione scolastica 

Interventi di tutoraggio e formazione per la riduzione dei divari negli apprendimenti e il contrasto 

alla dispersione scolastica (D.M. 2 febbraio 2024, n. 19) 

CNP: BARH01000N - M4C1I1.4-2024-1322-P-51345 

CUP: D94D21000450006 

Titolo progetto: Oltre la Z 

 
 

 

Gli alunni di tutte le classi sono invitati ad iscriversi ai percorsi di mentoring e orientamento consistenti 

in attività formativa in favore degli studenti per il superamento di difficoltà e fragilità. Il percorso è 

rivolto a tutti gli studenti e prevede l'erogazione di percorsi individuali di rafforzamento attraverso 

mentoring e orientamento, sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale.  

 

IL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 
 

EMANA 

 

IL SEGUENTE AVVISO DI SELEZIONE  

 

Art. 1 – Tipologia di percorsi  

 

Attività formativa in favore degli studenti che mostrano particolari fragilità, motivazionali e/o nelle 

discipline di studio, a rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza scolastica, che prevede 

l'erogazione di percorsi individuali di rafforzamento attraverso mentoring e orientamento, sostegno alle 

IST.PROF. ALBERGHIERO A. PEROTTI
C.F. 80021610722 C.M. BARH01000N
AIQN967 - IPEOA A. PEROTTI
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competenze disciplinari, coaching motivazionale. Ciascun percorso viene erogato, in presenza, da un 

esperto in possesso di specifiche competenze 

 

Ogni percorso ha la durata di 14 ore. 

Sono ammissibili 117 percorsi. 

 

Art. 2 – Criteri di selezione degli alunni 

 

Costituiscono criteri di selezione: 

- rischio di abbandono  

- rischio di interruzione o interruzione della frequenza scolastica 

 

Nel caso di esubero di candidature il Dirigente Scolastico potrà procedere a svolgere attività di 

selezione. 

 

 

ART. 3 – Presentazione delle candidature 

 

I genitori del candidato (o il candidato se maggiorenne) presenteranno al coordinatore di classe, la 

documentazione di seguito indicata: 

 

· domanda di ammissione al corso, redatta sull’apposito modello “Allegato A” dell’avviso 

debitamente firmata; 

· informativa e consenso Mentorig SCUOLA (Allegato B) 

· informativa e consenso privacy utenti ITACA. (Allegato C) 

 

 

La domanda di ammissione, corredata della suddetta documentazione, dovrà essere presentata 

esclusivamente a mano, consegnata al docente coordinatore di classe a partire dal  giorno 02/04/2025 

sino ad esaurimento delle disponibilità. I docenti del team dispersione DM 19 si occuperanno di ritirare 

la documentazione dai coordinatori ai fini dell’archiviazione della stessa da parte della scuola e 

dell’iscrizione degli alunni ai percorsi. 

 

 

ART. 4 – Valutazione delle candidature 

 

La valutazione delle candidature pervenute verrà effettuata dal dirigente scolastico che potrà  servirsi 

di apposita commissione formata da docenti della scuola e nominata allo scadere dei termini di 

presentazione delle istanze di partecipazione. 

L’istruttoria delle domande, per valutarne l’ammissibilità sotto il profilo formale, avverrà con le 

seguenti modalità: 

· Rispetto dei termini di partecipazione delle domande; 

· Verifica della correttezza e completezza della documentazione 

 

ART. 5 – Frequenza del corso 

Il percorso formativo si svolgerà presso l’istituzione scolastica. La frequenza al corso è obbligatoria.  

 

Gli allievi che non totalizzano l’intera frequenza, non potranno ricevere l'attestato di merito 

 

Le attività saranno articolate secondo il calendario elaborato dal Dirigente Scolastico. 
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ART. 6 – Trattamento dei dati personali 

 

Ai sensi del D.Lgs 196 del 30/06/2003, l’Istituto si impegna al trattamento dei dati personali dichiarati 

solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica del presente avviso e del progetto in 

oggetto. 

Il Titolare del trattamento dati (di seguito Titolare) è l’Istituto all'istituto IPEOA ARMANDO 

PEROTTI via NICEFORO n.8, Bari (BA), email barh01000n@istruzione.it, nella persona del 

Dirigente Scolastico pro tempore. 

Il Responsabile della Protezione dei Dati personali (di seguito RPD) è VargiuScuola Srl, email 

dpo@vargiuscuola.it, tel. 070271526; 

Ai fini dell’attuazione del progetto la scuola ha avviato una collaborazione con la COOPERATIVA 

SOCIALE ITACA ARL con sede in VIA TORINO N. 30, 70014 CONVERSANO (BA) CF 

04823740727 che fornirà il servizio nel ruolo di responsabile del trattamento specificatamente 

nominato 

 

 
 

      

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Leonardo Castellana 

                                                                                                                                                                        (Firma autografa sostituita a mezzo stampa 
                                                                                                                                                                        ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs. 39/93) 
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DA CONSEGNARE COMPILATO 

 

ALLEGATO A 

 

CNP: BARH01000N - M4C1I1.4-2024-1322-P-51345 

CUP: D94D21000450006 

Titolo progetto: Oltre la Z 

Al Dirigente Scolastico  

IPEOA ARMANDO PEROTTI 

I sottoscritti 

 _________________________________________ nato\a a ________________________________________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a a______________________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ______________________ 

e-mail _____________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

e 

_________________________________________ nato\a a ________________________________________________ 

prov. ______il ___________________domiciliato\a a______________________________________________________ 

alla Via________________________________________ tel. __________________ cellulare ______________________ 

e-mail _____________________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 

CHIEDONO 

che il/la proprio/a figlio/a  (cognome) ____________________________ (nome) ________________________________ 

frequentante nell’ A.S. 2024/2025 la classe _____________  

possa partecipare al percorso contrassegnato con una crocetta:  

 

 

❑ Percorsi di mentoring e orientamento 

❑ Percorsi di potenziamento delle competenze di base, di motivazione e accompagnamento 

❑ Percorsi formativi e laboratoriali co-curriculari 
 

 

 

 

 

  Firma del primo genitore/tutore 

______________________________________________________ 

Luogo e Data:_______________________________ 

 

  

Firma del secondo genitore/tutore 

 

  _______________________________________________________ 

 

Consapevole delle conseguenze civili e penali per chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 

245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta del consenso in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità 

genitoriale di cui agli artt, 316, 337 ter e 337 quater del Codice Civile, che richiedono il consenso di entrambi i genitori. 

Seconda firma del primo genitore in mancanza del 

secondo 

____________________________________________________ 



Allegato B 

Consenso Informato e Informativa sul trattamento dei dati personali 
CNP: BARH01000N - M4C1I1.4-2024-1322-P-51345 

CUP: D94D21000450006 

Titolo progetto: Oltre la Z 

Mentoring e orientamento, sostegno alle competenze disciplinari, coaching 

motivazionale 
 

 

Il presente documento è una informativa relativa all’attuazione del progetto attivato dall’Istituto IPEOA 

ARMANDO PEROTTI all’interno del quale è previsto il trattamento di dati personali. Per ulteriori informazioni 

generali sul trattamento dei dati personali effettuati dalla scuola nel rispetto del Decreto Legislativo 30 giugno 

2003, n. 196 (“Codice in materia di protezione dei dati personali”) e del Regolamento Europeo 679/2016, si 

rimanda all’informativa privacy pubblicata nel sito web istituzionale dell’istituto. 

Nel corso del corrente anno scolastico 2024/25   la scuola ha avviato, nell’ambito del progetto, le seguenti attività 

rivolte ai docenti, ai genitori ed agli alunni di tutti plessi: 

attività formativa in favore degli studenti che mostrano particolari fragilità, motivazionali e/o nelle 

discipline di studio, a rischio di abbandono o che abbiano interrotto la frequenza scolastica, che prevede 

l'erogazione di percorsi individuali di rafforzamento attraverso mentoring e orientamento, sostegno alle 

competenze disciplinari, coaching motivazionale. 

 

In merito ai trattamenti operati all’interno del progetto vengono fornite le seguenti informazioni:  

1. La finalità del progetto è quella di ridurre il fallimento formativo precoce, il fenomeno della dispersione 

scolastica, favorire l’inclusione scolastica, la comunicazione, il dialogo, il confronto o più in generale il 

benessere e la salute di individui o di gruppi  

2. la prestazione offerta all’interno del progetto riguarda:  

a. colloqui di informazione e consulenza rivolti agli alunni della scuola 

b. colloqui di informazione e consulenza rivolti ai genitori degli alunni della scuola 

c. colloqui di informazione e consulenza rivolti al personale scolastico 

Le attività verranno svolte solo in presenza di consenso espresso con la firma del modulo allo scopo 

predisposto. 

3. L’attività del progetto verrà svolta con le seguenti modalità e strumenti: 

a) Attività di counseling psicologico, con prestazioni di psicologia scolastica e di parent training, volte 

anche alla prevenzione e al contrasto di dispersione scolastica, comportamenti discriminatori e 

prevaricatori, al superamento di ostacoli psico-sociali al successo scolastico e all’inserimento sociale;  

b) Azioni per rinforzare la motivazione allo studio e l’autostima, al fine di migliorare il grado di autonomia 

nello studio;  

c) Attività di integrazione scolastica e sociale ed interventi di tutoraggio e mentoring; 

d) 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; 

e) L’accesso al servizio, per gli studenti, per le famiglie ed i docenti verrà regolato con colloqui su 

prenotazione.  

4. L’attività svolta all’interno del progetto non è di natura medica o psicoterapeutica, ma di ascolto e consulenza 

per cui il consenso allegato alla presente informativa è relativo alla partecipazione al progetto e al trattamento 

dei dati personali e non si configura come consenso informato per un trattamento medico. 

5. Il titolare del trattamento è l’Istituto IPEOA ARMANDO PEROTTI  rappresentato dal Dirigente scolastico 

pro tempore CASTELLANA LEONARDO 

6. Il Responsabile Protezione Dati è VargiuScuola Srl, email dpo@vargiuscuola.it, tel. 070271526;  

7. Ai fini dell’attuazione del progetto la scuola ha avviato una collaborazione con la COOPERATIVA 

SOCIALE ITACA ARL con sede in VIA TORINO N. 30, 70014 CONVERSANO (BA) CF 04823740727 

che fornirà il servizio nel ruolo di responsabile del trattamento specificatamente nominato 
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8. Con la nomina a responsabile del trattamento lo specialista ha ricevuto la disposizione di adempiere, per 

quanto di sua competenza, a tutto quanto necessario per il rispetto delle disposizioni vigenti in materia di 

trattamento dei dati personali e di adottare misure tecniche ed organizzative atte a garantire la tutela e la 

riservatezza degli stessi trattati nello svolgimento dell’incarico. 

13. 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.  

14. Nel rispetto dei principi di ordine generale fissati dall’art. 5 del Regolamento UE i dati personali raccolti per 

l’attuazione del progetto saranno: 

a. trattati in modo lecito, corretto e trasparente nei confronti dell'interessato («liceità, correttezza e 

trasparenza»);  

b. raccolti per finalità determinate, esplicite e legittime e successivamente trattati in modo che non sia 

incompatibile con tali finalità; un ulteriore trattamento dei dati personali a fini di archiviazione nel 

pubblico interesse, di ricerca scientifica o storica o a fini statistici non è, conformemente all'articolo 

89, paragrafo 1, considerato incompatibile con le finalità iniziali («limitazione della finalità»);  

c. adeguati, pertinenti e limitati a quanto necessario rispetto alle finalità per le quali sono trattati 

(«minimizzazione dei dati»);  

d. esatti e, se necessario, aggiornati; saranno adottate tutte le misure ragionevoli per cancellare o 

rettificare tempestivamente i dati inesatti rispetto alle finalità per le quali sono trattati («esattezza»);  

e. conservati in una forma che consenta l'identificazione degli interessati per un arco di tempo non 

superiore al conseguimento delle finalità per le quali sono trattati; («limitazione della 

conservazione»); 

f. trattati in maniera da garantire un'adeguata sicurezza dei dati personali, compresa la protezione, 

mediante misure tecniche e organizzative adeguate, da trattamenti non autorizzati o illeciti e dalla 

perdita, dalla distruzione o dal danno accidentali («integrità e riservatezza»). 

15. I dati personali raccolti all’interno delle attività del programma potranno essere utilizzati, rielaborati 

statisticamente ed in forma anonima, solo ed esclusivamente ai fini del presente progetto. 

16. Ulteriori informazioni di carattere generale sul trattamento di dati personali effettuato dall’istituto scolastico 

sono disponibili nella informativa privacy pubblicata nel sito web istituzionale nella sezione 

Amministrazione trasparente 

17. In presenza di talune condizioni sarà possibile all’interessato esercitare i diritti di cui agli articoli da 15 a 22 

del GDPR e D.Lgs. 101/2018 (diritto di accesso ai dati personali, diritto di rettifica, diritto alla cancellazione, 

diritto alla limitazione del trattamento, diritto alla portabilità ovvero diritto di ottenere copia dei dati 

personali in un formato strutturato di uso comune e leggibile da dispositivo automatico -in linea di massima 

trattasi solo di dati inseriti nel computer- e diritto che essi vengano trasmessi a un altro titolare del 

trattamento). Allo scopo è possibile inoltrare richiesta al dirigente scolastico, titolare del trattamento, che 

fornirà riscontro, di regola, entro 30 giorni. 

18. Per eventuali reclami o segnalazioni sulle modalità di trattamento dei dati è buona norma rivolgersi al Titolare 

del trattamento dei dati o al Responsabile protezione Dati. Tuttavia è possibile inoltrare i propri reclami o le 

proprie segnalazioni all’Autorità responsabile della protezione dei dati, utilizzando gli estremi di contatto 

pertinenti: Garante per la protezione dei dati personali - piazza di Montecitorio n.121 - 00186 ROMA - fax: 

(+39) 06.696773785 - telefono: (+39)06.696771 - PEO: garante@gpdp.it - PEC: protocollo@pec.gpdp.it .  
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DA CONSEGNARE COMPILATO 
Informativa e consenso Mentorig SCUOLA  

PER LE SOTTOSCRIZIONI SCEGLIERE IL RIQUADRO APPROPRIATO 

MAGGIORENNI 
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
nato/a a ........................................……………………………………………………………………………… il____/____/_______ 
e residente a …………………..…………...................................................................................................................... 
in via/piazza ………...………………………….......................................................................................n.….……............. 
⃝ dichiara di aver preso visione e di aver compreso quanto qui sopra riportato, di aver preso visione della informativa 
predisposta dalla scuola per illustrare le attività previste all’interno del progetto anche per gli aspetti relativi al 
trattamento di dati personali e decide con piena consapevolezza di avvalersi delle prestazioni professionali consistenti in 
attività di mentoring e orientamento, sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale rese dal un esperto 
nell’ambito del progetto denominato “Oltre la Z”. Dichiara quindi di autorizzare il trattamento dei dati personali necessari 
alla partecipazione al progetto secondo le modalità specificate nell’informativa redatta dalla scuola, nel rispetto delle 
disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. Lgs.n. 101/2018 e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 
⃝ dichiara di autorizzare il trattamento di materiale audio e video limitatamente alla pubblicazione su sito web o sui 
social operata dall’istituto scolastico per le finalità di comunicare e diffondere l’iniziativa e non si estende ad altri 
trattamenti operati da terzi. 
 
Luogo e data                                                                                                             Firma 
_______________________                                                                   _______________________ 

 

MINORENNI 
La Sig.ra ............................................................. e il Sig. .............................................................  genitori/tutori del 
minorenne……………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
nata a ........................................……………………………………………………………………………… il____/_____/________ 
e residente a …………………..…………...................................................................................................................... 
in via/piazza ………...…………………………......................................................................................n.….…….............. 
⃝ dichiarano di aver preso visione e di aver compreso quanto illustrato in merito all’attività di mentoring e orientamento, 
sostegno alle competenze disciplinari, coaching motivazionale previste all’interno del progetto anche per gli aspetti 
relativi al trattamento di dati personali e decide con piena consapevolezza di prestare il proprio consenso affinché il figlio 
possa accedere alle prestazioni professionali rese dall’esperto nell’ambito del progetto denominato “Oltre la Z”. Dichiara 
quindi di autorizzare il trattamento dei dati personali necessari alla partecipazione al progetto secondo le modalità 
specificate nell’informativa redatta dalla scuola e nel rispetto delle disposizioni del Regolamento UE 679/2016 e dal D. 
Lgs.n. 101/2018   e dal Codice Deontologico degli Psicologi Italiani. 
⃝ dichiarano di autorizzare il trattamento di materiale audio e video limitatamente alla pubblicazione su sito web o sui 
social operata dall’istituto scolastico per le finalità di comunicare e diffondere l’iniziativa e non si estende ad altri 
trattamenti operati da terzi. 
Luogo e data                                                                                                 Firma  
 
________________________                                                                   _______________________ 
 
In caso di unico genitore firmatario: dichiarazione AI SENSI DELLA NOTA MIUR DEL 2 SETTEMBRE 2015, PROT. 5336.  
Il/la sottoscritto/a, _________________________________consapevole delle conseguenze amministrative e penali per 
chi rilasci dichiarazioni non corrispondenti a verità, ai sensi del DPR 245/2000, dichiara di aver effettuato la scelta/richiesta 
in osservanza delle disposizioni sulla responsabilità genitoriale di cui agli artt. 316, 337 ter e 337 quater del codice civile, 
che richiedono il consenso di entrambi i genitori”. 
Luogo e data                                                                                                 Firma  
 
________________________                                                                   _______________________ 

 

  

mailto:barh01000n@istruzione.it
mailto:barh01000n@pec.istruzione.it


 

IPEOA “Armando PEROTTI” - SEDE - Via Niceforo, 8 – 70124 Bari - Tel. 080561.35.81 – barh01000n@istruzione.it – 

barh01000n@pec.istruzione.it - C.F. 80021610722- SUCCURSALE – Via C. ULPIANI, 10 – 70125 Bari SOCIO SANITARIO - SEDE 

DISTACCATA - Via Oriente, 44-46-48 70019 Triggiano (BA) 

8 

Allegato C 
La Cooperativa Sociale Itaca pone, da sempre, particolare attenzione al rispetto degli obblighi di riservatezza nei confronti dei propri 

utenti  e adotta nelle proprie attività ogni misura necessaria alla protezione dei dati relativi ai rapporti intrattenuti.  

Pertanto, desideriamo ora fornirLe alcune informazioni - come previsto dal Regolamento generale per la Protezione dei Dati 

personali(G.D.P.R. 2016/679/EU) - su come utilizziamo i Suoi dati personali nella gestione delle attività e dei servizi da Lei richiesti. 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO E LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

1. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTOI 

Il Titolare del Trattamento dei dati personali è l’IPEOA “Armando Perotti” di Bari, , nella persona del suo Legale Rappresentante. 

L’incarico Responsabile del Trattamento Dati è la Cooperativa Sociale Itaca, nella persona del suo Legale Rappresentante, con sede 

legale in Conversano, alla via Torino, n° 30 .  

 

2. FINALITA’ E BASE GIURIDICA DEL TRATTAMENTO 

La Cooperativa Sociale Itaca tratta i suoi dati personali per le seguenti finalità: 

a) per gestire i rapporti volti all’espletamento delle prestazioni e/o fornitura dei servizi da Lei richiesti, in riferimento alle attività 

istituzionali svolte, indirizzate alla cura degli utenti;  

b) per adempiere ai conseguenti obblighi di legge amministrativi, contabili, o fiscali;  

c) per gestire statistiche scientifiche, organizzative o contabili in riferimento al servizio affidato;  

d) per eventuali contatti (telefonici, via fax, via posta ordinaria, via e-mail, ecc.), finalizzati all’espletamento delle finalità riportate nei 

punti a, b, c;  

e) per sottoporLe, in futuro, informazioni e/o proposte legate alla nostra struttura e/o inviarLe documentazione relativamente alle nostre 

attività. 

 

3. CATEGORIE DI DATI TRATTATI 

La Cooperativa Sociale Itaca tratta dati personali raccolti direttamente presso di Lei, ovvero presso terzi, che includono, a titolo 

esemplificativo, dati anagrafici (es. nome, cognome, indirizzo, data e luogo di nascita) e informazioni volte all’espletamento delle 

prestazioni e/o fornitura dei servizi richiesti. 

La Cooperativa Sociale Itaca potrebbe trattare dati particolari dei propri clienti per dare seguito a operazioni e specifici servizi richiesti 

dagli stessi. I dati trattati in questi casi rientrano nella finalità di cui al punto a), in quanto il soggetto interessato riveste una condizione 

particolare (soggetto minore)  per l'eventuale trattamento dei dati particolari necessari per dare seguito ai relativi  servizi e/o operazioni.  

La Cooperativa Sociale Itaca precisa che, in assenza di consenso al trattamento dei dati minimi necessari all’espletamento delle finalità 

di cui al punto 2, a – b – c - d, non potrà procedere ai trattamenti richiesti. 

 

4. DESTINATARI O CATEGORIE DI DESTINATARI DEI DATI PERSONALI  

Possono venire a conoscenza dei Suoi dati in qualità di Responsabili del trattamento e in qualità di persone autorizzate al trattamento 

dei dati personali, le persone fisiche e giuridiche che ricoprono detti compiti presso la Cooperativa Sociale Itaca", o ad essa collegate, 

relativamente ai dati necessari allo svolgimento delle mansioni assegnate loro, le persone fisiche appartenenti alle seguenti categorie: gli 

eventuali lavoratori dipendenti della Cooperativa Sociale Itaca o presso di essa distaccati, i lavoratori interinali, gli stagisti, i consulenti 

e i dipendenti delle società esterne nominate Responsabili. 

I dati possono essere comunicati: 

i) a quei soggetti cui tale comunicazione debba essere effettuata in adempimento di un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento 

o dalla normativa comunitaria. Maggiori informazioni al riguardo sono rinvenibili sul sito del Garante per la protezione dei dati personali 

(www.garanteprivacy.it). 

 

5. TRASFERIMENTO DEI DATI VERSO PAESI TERZI 

La Cooperativa Sociale Itaca informa che i dati personali ad oggi non vengono trasferiti a nessun paese terzo. In futuro potranno, in 

ottemperanza a specifiche norme riconosciute,  essere trasferiti anche in paesi non appartenenti all'Unione Europea o allo Spazio 

Economico Europeo (cd. Paesi Terzi) riconosciuti dalla Commissione Europea aventi un livello adeguato di protezione dei dati personali 

o, in caso contrario, solo se sia garantito contrattualmente nel Paese Terzo un livello di protezione dei dati personali adeguato rispetto a 

quello dell’Unione Europea (es. tramite la sottoscrizione delle clausole contrattuali standard previste dalla Commissione Europea) purché  

sia sempre assicurato l’esercizio dei diritti degli Interessati.  

 

6. DIRITTI DEGLI INTERESSATI 
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Il Regolamento generale sulla protezione dei dati (“Regolamento 679/2016/UE”) attribuisce alle  persone fisiche, ditte individuali e/o 

liberi professionisti (“Interessati”) specifici diritti, tra i quali quello di conoscere quali sono i dati personali in possesso della Cooperativa 

Sociale Itaca e su come questi vengono utilizzati (Diritto di accesso), di ottenerne l'aggiornamento, la rettifica o, se vi è interesse, 

l’integrazione, nonché la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o la limitazione. 

Gli interessati e le persone giuridiche, gli enti e le associazioni possono in qualsiasi momento revocare, laddove rilasciato, il consenso al 

trattamento dei dati: 

✓ per finalità di invio di materiale commerciale e pubblicitario, alla vendita diretta o a ricerche di mercato (i.e. marketing diretto); 

✓ per finalità di profilazione e arricchimento a fini marketing.  

La Cooperativa Sociale Itaca evidenzia che, in caso di revoca, la stessa avrà effetto solo per il futuro. 

 

7. PERIODO DI CONSERVAZIONE DEI DATI E DIRITTO ALLA CANCELLAZIONE (i.e. DIRITTO ALL’OBLIO) 

La Cooperativa Sociale Itaca, per le finalità di cui ai punti 2, a - b - c - d,  tratta e conserva i Suoi dati personali per un periodo minimo 

di 10 anni, per l’esecuzione degli adempimenti allo stesso inerenti e conseguenti, per il rispetto degli obblighi di legge e regolamentari 

applicabili, nonché per finalità difensive proprie o di terzi. 

Per le finalità di cui al punto 2, e) tratta e conserva i Suoi dati personali per un periodo minimo di 5 anni, per l’esecuzione degli 

adempimenti allo stesso inerenti e conseguenti, per il rispetto degli obblighi di legge e regolamentari applicabili, nonché per finalità 

difensive proprie o di terzi. 

Al termine del periodo di conservazione, i dati personali riferibili agli Interessati verranno cancellati o conservati in una forma che 

non consenta l’identificazione dell’Interessato (es. anonimizzazione irreversibile), a meno che non venga rinnovato il consenso al loro 

ulteriore trattamento. 

 

8.  MODALITA’ DI ESERCIZIO DEI DIRITTI 

Ciascun Interessato per esercitare i diritti di cui al paragrafo 6 potrà rivolgersi a: IPEOA “Armando Perotti” di Bari via Niceforo 8 e alla 

Cooperativa Sociale Itaca,  con sede legale in  Conversano alla via  Torino, n°30 , contattando il Titolare del Trattamento attraverso i 

dati di contatto indicati. 

L’esercizio dei diritti è, in linea di principio, gratuito; La Cooperativa Sociale Itaca si riserva il diritto di chiedere un contributo in caso 

di richieste manifestamente infondate o eccessive (anche ripetitive). 

Il Titolare e la Cooperativa Sociale Itaca hanno il diritto di chiedere informazioni necessarie a fini identificativi del richiedente. 

 

9.  RECLAMO O SEGNALAZIONE AL GARANTE PER LA PROTEZIONE DEI DATI PERSONALI 

Il Titolare del Trattamento e la Cooperativa Sociale Itaca La informa che Lei ha diritto di proporre reclamo ovvero effettuare una 

segnalazione al Garante per la Protezione dei Dati Personali oppure in alternativa presentare ricorso all’Autorità Giudiziaria.  I contatti 

del Garante per la Protezione dei Dati Personali sono consultabili sul sito web http://www.garanteprivacy.it. 

 

10.      ATTIVITA' DI RIPRESA E PUBBLICAZIONE DEI FRUITORI DEL SERVIZIO   

a) La Cooperativa Sociale Itaca provvede ad organizzare eventi e ricorrenze durante le quali possono essere ripresi alcuni momenti o 

possono essere autorizzate riprese video e fotografie,  effettuate dal personale,  dei partecipanti sia al fine di documentare le attività 

svolte che per venire incontro alle richieste dei familiari dei soggetti che prendono parte agli eventi. Questa attività è soggetta a 

specifico consenso. 

b)  Si ricorda che la documentazione foto/video acquisita dal soggetto interessato, o da suo referente, è da considerarsi utilizzabile per 

uso strettamente personale e, comunque, non può essere utilizzata fuori dall'ambito familiare. La Cooperativa Sociale Itaca 

declina ogni responsabilità per usi diversi e non consentiti di quanto acquisito dagli interessati o da loro referenti durante 

tali attività. 
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DA CONSEGNARE COMPILATO 

 

 

MODULO DI ACQUISIZIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI  
 

Spett.le Cooperativa Sociale Itaca,      

 

Con riferimento al trattamento dei dati per la realizzazione delle attività specificatamente richieste con  il modulo di iscrizione  a cui la 

presente è allegata, secondo le modalità indicate alla Sezione 2, lettere a, b, c, d,  dell’Informativa Privacy precedentemente resami,  

 

io sottoscritto/a ______________________________________ in qualità di: 

 

   INTERESSATO 

  GENITORE/TUTORE LEGALE   DI  (interessato):___________________________________________ 
                (nome e cognome del minore o persona soggetta a tutela legale) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Data _________________ 

 

 

 AUTORIZZO     NON AUTORIZZO 

 

d) al trattamento dei dati di cui al punto 2, e. 

 

Firma  _____________________________________________ 
 

 

 AUTORIZZO     NON AUTORIZZO 

 

al trattamento dei dati di cui al punto 2, a - b - c - d, fermo restando che l'assenza del 

consenso al trattamento di tali dati preclude l'esecuzione del servizio richiesto. 

 

    Firma  _____________________________________________ 
 

 

 AUTORIZZO     NON AUTORIZZO 

 

al trattamento dei dati di cui al punto 10, a) fermo restando che l'assenza del consenso al 

trattamento di tali dati non consentirà la partecipazione al servizio richiesto. 

 

    Firma  _____________________________________________ 
 

 

Dichiaro di aver letto quanto riportato al punto 10, b)  

 

    Firma  _____________________________________________ 
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