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Progetto di prevenzione denominato: “Conquista le chiavi della tua
INdipendenza”(Luminis)

INFORMATIVA
ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679

Gentile Signor/Signora La ASL di Frosinone, con sede in Frosinone, Via A. Fabi snc, CAP03100, Cod. Fisc/ P.lva
n. 01886690609, e-mail protocollo@aslfrosinone.it,, in persona del Direttore Generale e legale rappresentante, in
qualita di titolare del trattamento dei dati personali (il “Titolare” ), intende fornirLe, nella Sua qualita di soggetto
interessato (1’““Interessato”) le specifiche informazioni sul trattamento dei Suoi/del minore dati personali che si rende
necessario per I’esercizio delle attivitd del progetto di prevenzione ai sensi dell’art.13 del Regolamento (UE)
2016/679 del Parlamento europeo e del Consiglio del 27 aprile 2016 (“GDPR”), del Decreto Legislativo n.
196/2003, come modificato dal Decreto Legislativo n. 101/2018 (di seguito, “Codice Privacy”) (“Normativa Privacy
Applicabile”) e s.m.i.

Quale soggetto interessato potra rivolgersi per far valere i Suoi diritti tramite 1’ufficio URP sito in Frosinone — via
A. Fabi s.n.c. o direttamente all’indirizzo email: urp@aslfrosinone.it , o, in alternativa, indirizzare comunicazioni
e/o richieste all’indirizzo: protocollo@pec.aslfrosinone.it

Il Responsabile della Protezione dei dati personali (DPO) ¢ indicato nell’apposita sezione del sito aziendale ed ¢
contattabile al numero di telefono 0775.2072610, all’indirizzo email: dpo@aslfrosinone.it all’indirizzo PEC:
dpo@pec.aslfrosinone.it

- finalita del trattamento: i dati personali da Lei forniti sono necessari per I’espletamento del progetto di
prevenzione in accordo con la Dirigenza dell’Istituto scolastico nonché per gli adempimenti previsti per legge; il
trattamento ha esclusive finalitd di formazione/informazione/prevenzione e non prevedono acquisizione di dati
diversi dal nome, cognome, mail.

- conferimento dei dati, rifiuto e revoca: il conferimento dei Suoi dati personali & necessario ai fini dello
svolgimento delle attivitd di cui al punto che precede e ’eventuale manifestazione di rifiuto (o di revoca del
consenso) al trattamento comporta 1’impossibilita di partecipazione alle attivita progettuali;

- modalita di trattamento e conservazione: il trattamento sara svolto in forma digitale (a mezzo strumenti
informatici) e cartaceo, nel rispetto di quanto previsto dall’art. 32 del GDPR 2016/679 in materia di misure di
sicurezza, ad opera del Titolare e/o di soggetti appositamente incaricati e in ottemperanza a quanto previsto dagli art.
29 GDPR 2016/679; nel rispetto dei principi di liceita, limitazione delle finalita e minimizzazione dei dati, ai sensi
dell’art. 5 GDPR 2016/679, previo rilascio di consenso libero ed esplicito espresso in calce alla presente
informativa, i Suoi dati personali saranno trattati e conservati in modo protetto e tale da garantirne la sicurezza, la
riservatezza e 1’accesso limitatamente al personale autorizzato, per il tempo necessario al conseguimento delle
finalita per le quali sono conferiti per il periodo di tempo previsti per la conclusione del progetto e comunque pari
all’anno scolastico di riferimento;

- ambito di comunicazione e diffusione: i dati raccolti non verranno diffusi e non saranno oggetto di
comunicazione senza Suo esplicito consenso;

- trasferimento dei dati personali: i Suoi dati non verranno trasferiti in Stati membri dell’Unione Europea né in
Paesi terzi non appartenenti all’Unione Europea; ove se ne presentasse 1’esigenza il Titolare Le chiederd di
formulare un esplicito consenso;
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- categorie particolari di dati personali: ai sensi degli articoli 9 e 10 del Regolamento UE 2016/679, NON
VERRANNO RICHIESTI DATI QUALIFICABILI COME “CATEGORIE PARTICOLARI DI DATI
PERSONALI” (EX “DATI SENSIBILI”), cio¢ quei dati che rivelano ’origine razziale o etnica, le opinioni
politiche, le convinzioni religiose o filosofiche, I’appartenenza sindacale, nonché dati genetici, dati biometrici intesi
a identificare in modo univoco la persona, dati relativi alla salute o alla vita sessuale o all’orientamento sessuale,
dati riguardanti condanne penali, reati o misure di sicurezza;

- esistenza di un processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione: lo scrivente non adotta alcun

processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione, di cui all’articolo 22, paragrafi 1 ¢ 4, del Regolamento
UE 679/2016;

- diritti dell’interessato: in ogni momento, Lei potra esercitare, ai sensi degli articoli dal 15 al 22 del

Regolamento UE 2016/679, il diritto di:

a) chiedere la conferma dell’esistenza o meno di propri dati personali;

b) ottenere le indicazioni circa le finalita del trattamento, le categorie dei dati personali, i destinatari o le categorie
di destinatari a cui i dati personali sono stati o saranno comunicati e, quando possibile, il periodo di
conservazione;

c) ottenere la rettifica e la cancellazione dei dati;

d) ottenere la limitazione del trattamento;

e) ottenere la portabilita dei dati, ossia riceverli da un titolare del trattamento, in un formato strutturato, di uso
comune e leggibile da dispositivo automatico, e trasmetterli ad un altro titolare del trattamento senza
impedimenti;

f) opporsi al trattamento in qualsiasi momento ed anche nel caso di trattamento per finalita di marketing diretto;

g) opporsi ad un processo decisionale automatizzato relativo alle persone fisiche, compresa la profilazione;

h) chiedere al titolare del trattamento 1’accesso ai dati personali e la rettifica o la cancellazione degli stessi o la
limitazione del trattamento che lo riguardano o di opporsi al loro trattamento, oltre al diritto alla portabilita dei
dati;

i) revocare il consenso in qualsiasi momento (ancorché la revoca rendera impossibile la prosecuzione della
partecipazione alle attivita del progetto), senza pregiudizio per la liceita del trattamento basata sul consenso
prestato prima della revoca;

J) proporre reclamo a un’autorita di controllo.

10 SOLtOSCIITIO/a, ...vviiiee i in qualita di genitore o tutore
dell’alunno.............cooeveiiiiiiiiiiiien, frequentante la classe......... di codesto Istituto, alla luce
dell’informativa ricevuta, che dichiaro di avere letto e compreso:

O AUTORIZZO O NON AUTORIZZO
mio figlio a partecipare al progetto di prevenzione denominato “Conquista le chiavi della tua
INdipendenza”.

A tal fine si comunica mail sulla quale inviare eventuali informazioni necessarie alla partecipazione al progetto:

Data....coooovvii

Firma del genitore
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