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    COMUNE DI SAN MARTINO IN RIO 

                     ( Prov. Reggio Emilia ) 
                        3^Settore   

 
INFORMATIVA SULLA RACCOLTA E TRATTAMENTO DATI PERSONALI, CON ESPRESSIONE DI 

CONSENSO DELL'INTERESSATO, PER SERVIZI GESTITI DALCOMUNE DI SAN MARTINO IN RIO , AI 

SENSI DELLA DIRETTIVA UE 679/2016 E DEL DLGS 101/2018 CHE HA MODIFICATO IL DLGS 196/2003 

 

FINALITA’ DELLA RACCOLTA E TRATTAMENTO DATI PERSONALI 

Tutti i dati personali vengono raccolti esclusivamente per determinate finalità istituzionali dei servizi educativi - 

scolastici (in particolare per l’iscrizione ai nidi ed altri servizi all’infanzia ed alle scuole dell’infanzia pubbliche, oltre 

che per quella ai servizi integrativi scolastici come trasporto, mensa, pre – post scuola, in ragione di quanto previsto nei 

regolamenti comunali per l’accesso a tali servizi) culturali e sportivi, quindi servizi senza fini di lucro; tali dati sono 

forniti al Comune di San Martino in Rio che li tratta in modo compatibile con finalità legate alla fornitura, 

qualificazione e informazione dei servizi. 

Verranno raccolti solamente i dati minimi necessari per le finalità previste e verranno trattati in modo lecito, corretto, 

trasparente e sicuro; sarà sempre possibile aggiornarli per mantenerne l’esattezza; saranno conservati in modo adeguato 

e per l’arco di tempo necessario per l’esecuzione del servizio. 

 

TIPOLOGIA DEI DATI ED ESPRESSIONE DEL CONSENSO AL TRATTAMENTO 

Per le finalità di cui sopra sono raccolti e trattati dati personali del richiedente, della famiglia (anche eventualmente 

allargata ai nonni) e del minore per cui si richiede l’inserimento nel servizio, in particolare: 

 

A) per quanto riguarda l’iscrizione: 

- dati personali anagrafici,  di reperibilità e relativi alla situazione lavorativa, e dopo reddituali/isee per calcolo retta; 

- dati relativi alla salute (comprese richieste di dieta per allergie alimentari o per somministrazione farmaci a scuola); 

Il consenso al trattamento di tali dati è indispensabile per attuare gestire l’iscrizione ai servizi e l'eventuale diniego 

causa l'impossibilità di usufruire del servizio richiesto. 

 

B) per quanto riguarda il servizio potranno inoltre essere trattati dati biometrici (in particolare dei minori richiedenti 

servizi educativo – scolastici) quali ad es. parole scritte, pensieri, fotografie e immagini video, ma esclusivamente per 

fornire documentazione ed informazioni sui servizi in oggetto, anche attraverso realizzazione di pubblicazioni 

(realizzate internamente o in collaborazione con soggetti editoriali esterni) e per effettuare presentazioni a scopo 

formativo e divulgativo, sempre connesse ai servizi. 

Il consenso al trattamento di tali dati è discrezionale, ma l’eventuale diniego renderà impossibile la partecipazione del 

minore alle attività documentative ed informative in cui sopra. 

 

MODALITÀ' DI RACCOLTA E TRATTAMENTO DATI 

Il dati vengono raccolti direttamente dall’interessato, sia con strumenti cartacei che digitali, prioritariamente al 

momento dell’iscrizione al servizio, ma eventualmente anche durante l’esecuzione dello stesso. 

I dati saranno trattati dal Titolare del trattamento e dal Responsabile da lui individuato, anche tramite personale che 

operi sotto la propria responsabilità ed autorità, opportunamente autorizzato e formato; tale personale è individuato 

principalmente tra i dipendenti operanti nei settori del 3^Settore del Comune di San Martino in Rio interessati al 

servizio richiesto. 

 

PERIODO DI CONSERVAZIONE DATI 

Il periodo di trattamento e conservazione dei dati è stabilito per un arco di tempo non superiore all’erogazione dei 

singoli servizi per i quali sono raccolti. Al termine del periodo il trattamento dei dati cesserà, senza necessità di  

comunicazione da parte dell’Interessato, e si provvederà alla rimozione dei dati. Possono essere conservati per periodi 

più lunghi a condizione che siano trattati esclusivamente a fini di archiviazione nel pubblico interesse, di ricerca 

scientifica o storica o a fini statistici. 
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AMBITO DI DIFFUSIONE DATI 

I dati potranno essere comunicati, solo nell’ambito delle finalità di cui sopra, a destinatari terzi per i quali tale 

comunicazione sia necessaria in adempimento ad obblighi di legge, ma non verranno diffusi diversamente in alcun 

modo. 

 

 

 

 

 

 

 

SOGGETTI REFERENTI 

- Il titolare del trattamento dati è il Comune di San Martino in Rio nella persona  del Sindaco; 

- Eventuali responsabili sono indicati nel registro del trattamento dati comunale; 

- il responsabile della protezione dati è individuato dal Comune di San Martino in Rio; 

 

DIRITTI DELL'INTERESSATO 

L’interessato ha diritto ottenere, su richiesta, la revoca al consenso del trattamento, nonché in generale può esercitare 

tutti i diritti previsti dal Regolamento UE 679/2016, in particolare agli artt. dal 15 al 22: 

- Il diritto d’accesso ai dati; 

- Il diritto di rettifica dei dati; 

- Il diritto alla cancellazione dei dati (diritto all’oblio); 

- Il diritto alla limitazione del trattamento dei dati; 

- Il diritto alla portabilità dei dati; 

- Il diritto all’opposizione al trattamento dei dati; 

- Il diritto a che i dati non siano sottoposti a processo decisionale automatizzato, compresa la profilazione; 

- il diritto di proporre reclamo all’autorità di controllo (Garante privacy); 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIVIETO DIFFUSIONE DELLA  DOCUMENTAZIONE DIGITALE  RICEVUTA                                                    
Tutta la documentazione (foto, video, informazioni) è ad esclusivo uso del nido d'infanzia e di consultazione per le 

famiglie. 

Non è quindi possibile la sua diffusione.  
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DOPODICHE’ 

 

Consapevole che il consenso deve essere rilasciato da parte di entrambi i genitori su due moduli distinti 

GENITORE 1 

 

Il sig./ra _____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

 

Residente a ___________________________ in via ___________________________________________ n° ___ 

 

Tel. fisso ______________________________________ Tel. cellulare __________________________________ 

 

In qualità di (padre/madre) _______________________del minore _____________________________________ 

 

Richiedente il servizio di ________________________________________________________________________ 

 

 

- Letto e compreso la presente informativa, di cui può chiedere spiegazione e copia; 

- Preso atto che il consenso alla raccolta e trattamento è indispensabile per i dati necessari all’iscrizione al servizio 

(personali: anagrafici, di reperibilità, relativi alla condizione lavorativa e di salute). 

 

 

PER I DATI PERSONALI E DI SALUTE INDISPENSABILI PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO 

□ PRESTA IL CONSENSO al trattamento dei dati, consapevole che il consenso è indispensabile per l’iscrizione al 

servizio richiesto, e che l'eventuale diniego causerebbe l'impossibilità di usufruire del servizio richiesto. 

 

 

 

PER I DATI BIOMETRICI DURANTE IL SERVIZIO 

□ PRESTA IL CONSENSO al trattamento dei dati; 

Oppure 

□ NON presta il consenso al trattamento dei dati, consapevole che l’eventuale diniego renderà impossibile la 

partecipazione alle attività documentative ed informative descritte in premessa; 

 

 

NB. Si precisa che, salvo diversa indicazione da parte del richiedente, il consenso prestato ha validità per tutta la 

durata del servizio richiesto. 

 

 

 

                                                                                                                                       Luogo e data  _________________ 

 

 Firma ______________________________________ 

 

  

 

 

 

 Allegare la fotocopia della carta d’identità del genitore  firmatario e consegnare al nido . 
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Consapevole che il consenso deve essere rilasciato da parte di entrambi i genitori su due moduli distinti 

GENITORE 2 

 

Il sig./ra _____________________________________________________________________ 

 

Nato/a a _______________________________________________ il ____________________ 

 

Residente a ___________________________ in via ___________________________________________ n° ___ 

 

Tel. fisso ______________________________________ Tel. cellulare __________________________________ 

 

In qualità di (padre/madre) _______________________del minore _____________________________________ 

 

Richiedente il servizio di ________________________________________________________________________ 

 

 

- Letto e compreso la presente informativa, di cui può chiedere spiegazione e copia; 

- Preso atto che il consenso alla raccolta e trattamento è indispensabile per i dati necessari all’iscrizione al servizio 

(personali: anagrafici, di reperibilità, relativi alla condizione lavorativa e di salute). 

 

 

PER I DATI PERSONALI E DI SALUTE INDISPENSABILI PER L’ISCRIZIONE AL SERVIZIO 

□ PRESTA IL CONSENSO al trattamento dei dati, consapevole che il consenso è indispensabile per l’iscrizione al 

servizio richiesto, e che l'eventuale diniego causerebbe l'impossibilità di usufruire del servizio richiesto. 

 

 

 

PER I DATI BIOMETRICI DURANTE IL SERVIZIO 

□ PRESTA IL CONSENSO al trattamento dei dati; 

Oppure 

□ NON presta il consenso al trattamento dei dati, consapevole che l’eventuale diniego renderà impossibile la 

partecipazione alle attività documentative ed informative descritte in premessa; 

 

 

NB. Si precisa che, salvo diversa indicazione da parte del richiedente, il consenso prestato ha validità per tutta la 

durata del servizio richiesto. 

 

 

 

                                                                                                                                       Luogo e data  _________________ 

 

 Firma ______________________________________ 

 

  

 

 

 

 Allegare la fotocopia della carta d’identità del genitore  firmatario e consegnare al nido . 

 


