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OGGETTO: dichiarazione di impegno alla riservatezza – informativa privacy.
Il/la sottoscritto/a  ____________________________________________ 
nato/a _______________________________________  (_____) il ______________ 
	Cod. Fisc. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


in qualità di psicologo/terapista/educatore, specialista esterno alla scuola incaricato dai genitori dell’alunno/a ________________________________ frequentate la classe/sezione ____________ della scuola primaria/secondaria di I grado di Via _______________________, nello svolgimento del proprio intervento
SI IMPEGNA
· a considerare le informazioni confidenziali e riservate come strettamente private e ad adottare tutte le ragionevoli misure finalizzate a mantenerle tali;
· a utilizzare le informazioni e le notizie delle quali viene a conoscenza durante l’intervento a scuola unicamente allo scopo per le quali sono state fornite o rese note;
· a non usare tali informazioni in modo da poter arrecare qualsivoglia tipo di danno ai soggetti coinvolti né all’Istituzione scolastica ospitante;
· a garantire la massima riservatezza, anche in osservanza alla vigente normativa sulla privacy, ai sensi del D.Lgs n. 196 del 30.06.03 (Codice Privacy) e del D. Lgs n. 101 del 10.08.2018, affinché tutte le informazioni acquisite, non siano in alcun modo, in alcun caso e per alcuna ragione utilizzate a proprio o altrui profitto e/o divulgate e/o riprodotte o comunque rese note a soggetti terzi;
· a non raccogliere né registrare alcun dato personale dei minori e/o del personale scolastico presente durante l’intervento a scuola;
· a non riportare i nominativi dei minori e/o del personale scolastico presente durante gli interventi in classe/a scuola, nell’eventuale relazione da predisporre per la famiglia del minore osservato;
· a non fare foto o fotocopie di documenti contenenti dati personali e/o sensibili di alunni, personale scolastico o altro soggetto;
· a non effettuare registrazioni audio, video o foto, se privi di specifica autorizzazione scritta;
· ad attenersi al Codice Deontologico degli Psicologi Italiani nello svolgimento delle proprie funzioni durante gli interventi in ambito scolastico.
Inoltre, il/la sottoscritto/a, ai sensi del Decreto Legislativo n. 196 del 30/06/2003, 
AUTORIZZA
[bookmark: _GoBack]|_|	l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i propri dati personali per i fini e scopi istituzionali relativi allo specifico intervento in ambito scolastico, come previsto dalla vigente normativa delle pubbliche amministrazioni e come riportato nell’informativa pubblicata del sito – sezione Privacy;



Data, ____________________________ 		Firma _____________________________________________
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