
 
Circ.12_a.s. 2023/2024  

Cagliari, 5/09/2023 
 

Al personale Docente 
Al personale A.T.A. 

Assistenti Tecnici 
e.p.c. Al Direttore S.G.A. 

Al sito web 
Privacy Amministrazione trasparente 

 

 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
VISTO il Regolamento UE 2016/679 con particolare riguardo agli artt. 24, 28, 29 e 32; 
VISTO il Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196, “Codice in materia di protezione dei dati personali” così 

come modificato dal Decreto Legislativo 10 agosto 2018, n. 101; 
CONSIDERATO che questo Istituto è titolare del trattamento dei dati personali di alunni, genitori, personale 

dipendente, fornitori, e qualunque altro soggetto che abbia rapporto con l’Istituto medesimo e che a questo 
conferisca, volontariamente o per obbligo, propri dati personali; 

CONSIDERATO che la titolarità del trattamento dei dati personali è esercitata dallo scrivente Dirigente 
dell’Istituto, in qualità di legale rappresentante pro-tempore dello stesso; 

CONSIDERATO che l’art. 29 del Regolamento UE e l’art. 2 quater devies del nuovo Codice D. Lgs 101/18 
consente al titolare del trattamento di designare soggetti con funzioni e compiti connessi al trattamento dei dati 
personali; 

CONSIDERATO che i docenti in servizio presso l’Istituto scolastico per l’espletamento delle Loro funzioni, hanno 
necessità di venire a conoscenza e di trattare dati personali relativi prevalentemente agli alunni di questa Istituzione 
Scolastica; 

CONSIDERATO che in mancanza del provvedimento di autorizzazione non è possibile effettuare nessuna 
operazione di trattamento dati e solo a seguito di tale provvedimento è consentito al singolo soggetto autorizzato a 
compiere operazioni nei limiti previsti dallo stesso atto e dalla legge; 

CONSIDERATO che con riferimento ai dati particolari (sensibili e giudiziari), il Regolamento D.M 305/2006 (G.U. 
n°11 del 15-01-07) ha specificatamente individuato le finalità del trattamento, i dati trattabili e le operazioni eseguibili 
con quei dati e che il Titolare ha debitamente informato i Responsabili ed i soggetti Autorizzati dei contenuti del 
Regolamento stesso, pubblicato anche nel sito web istituzionale in amministrazione trasparente/Disposizioni 
generali/Atti generali; 

CONSIDERATO che la nomina a “Soggetto Autorizzato” non implica l’attribuzione di funzioni ulteriori rispetto a 
quelle già assegnate, ma consente di trattare i dati di cui si viene a conoscenza nell’esercizio di tali funzioni essendone 
stati autorizzati e avendo ricevuto le istruzioni sulle modalità cui attenersi nel trattamento; 

 
DESIGNA 

il personale elencato negli allegati alla presente, quale incaricato del trattamento dati. Si allega: 
1. DESIGNAZIONE - AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI - DSGA e AA_signed.pdf 
2. DESIGNAZIONE - AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI - PERSONALE DOCENTE_signed.pdf 
3. DESIGNAZIONE - AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI - ASSISTENTI TECNICI_signed.pdf 
4. DESIGNAZIONE - AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DATI PERSONALI - CS e AUSILIARI_signed.pdf 
5. LINEE GUIDA COLLABORATORI SCOLASTICI e ASSISTENTI AMMINISTRATIVE 

 
Si ringrazia anticipatamente per la collaborazione. 
Il personale avrà cura di compilare la dichiarazione allegata alla presente 
(ALLEGATO A) e di consegnare la stessa ai referenti di plesso (personale 
docente) e al Direttore Servizi Amministrativi o suo delegato per il 
personale amministrativo/collaboratori scolastici/assistenti tecnici, 
entro il giorno 20/09/2023 p.v.. 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
F.to Prof. ssa Nicoletta Rossi 

 
 

OGGETTO: DESIGNAZIONE AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DATI 



ALLEGATO A 
Il/la sottoscritto/a _________________________nato/a a______________________il_____________________ e residente in 
via______________________________a___________________ in qualità docente/Assistente Amministrativo Assistente 
Tecnico/Collaboratore Scolastico che presta servizio presso il Liceo Artistico “Foiso Fois”, sede di  
 ___________________________ 

Dichiara di aver preso visione della determina dirigenziale di designazione dell’unità organizzativa 
o Docente 
o Assistente Amministrativo 
o Assistente Tecnico 
o Collaboratore Scolastico 

cui vengo a far parte e delle specifiche linee guida relative alla sicurezza. 
 

                                                                                                                     Firma 
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