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          LICEO CLASSICO STATALE “JACOPONE DA TODI”

         CON ANNESSO LICEO SCIENTIFICO

        CORSI CLASSICO - LINGUISTICO - SCIENTIFICO - SCIENZE UMANE 
        SEDE LEGALE: LARGO MARTINO I, 1

                   06059 TODI (PG)

                       Tel.: 075 8942386 ♦ E-mail: pgpc04000q@istruzione.it 
Protocollo n. 1974/C2  del 24 maggio 2014
Nomina della Sig.ra Anna Rita Fiacca, in qualità di Incaricato del trattamento dei dati personali degli alunni e delle famiglie relativamente alla sua attività di acquisizione informatizzata di assenze e permessi degli alunni   
Il Dirigente Scolastico

Visto 

· il D.Lgs. n. 196/2003 “Codice  in materia di protezione dei dati personali”, che d’ora in poi nel presente documento sarà richiamato semplicemente come “Codice”;
Premesso che 

· ai sensi dell’art. 28 del Codice, Titolare dei dati personali trattati da parte di questo Istituto è l’Istituto stesso, di cui il sottoscritto è Legale Rappresentante pro-tempore;
· il Titolare non ha applicato l’art. 29 del Codice  che consentiva la facoltà di nominare uno o più Responsabili di tutti o parte dei trattamenti; 

· l’art. 30 del Codice impone di nominare gli Incaricati del trattamento dei dati personali;  

· l’art. 33 del Codice impone di adottare le misure di sicurezza disposte e almeno le misure minime individuate dall’allegato B del Codice stesso;
Considerato che 

· la nomina a Incaricato non implica l’attribuzione di funzioni ulteriori rispetto a quelle già assegnate, bensì soltanto la determinazione di un’autorizzazione a trattare dati personali e la definizione di  istruzioni sulle modalità cui attenersi nel trattamento;
· costituisce trattamento qualunque operazione, svolta con o senza l’ausilio di mezzi elettronici o comunque automatizzati, concernente la raccolta, la registrazione, l’organizzazione, la conservazione, l’elaborazione, la modificazione, la selezione, l’estrazione, il raffronto, l’utilizzo, l’interconnessione, il blocco, la comunicazione, la diffusione, la cancellazione e la distruzione dei dati;  

DETERMINA

di designare la Sig.ra Anna Rita Fiacca Incaricato del trattamento di dati personali degli alunni e delle famiglie in relazione all’attività di acquisizione informatizzata di assenze e permessi degli alunni ricoperta nell’anno scolastico 2013/2014, con particolare riferimento all’accesso alla Banca dati degli alunni e delle famiglie in occasione dell’inoltro telematico delle rilevazioni giornaliere effettuate.       

Pertanto, la Sig.ra Fiacca è autorizzata a trattare tutti i dati personali, compresi i dati sensibili e giudiziari, con cui entri comunque in contatto nell’ambito dell’espletamento dell’attività di cui sopra. 

Per quanto riguarda le istruzioni comportamentali, organizzative e tecniche, si fa riferimento a quanto già indicato nella Nomina ad Incaricati del trattamento di dati personali dei componenti dell’Unità organizzativa “Collaboratori scolastici”, di cui fa parte la Sig.ra Fiacca.  
Si ricorda che, in base alla legge sulla privacy, il Titolare è sempre e comunque responsabile della mancata esecuzione degli adempimenti previsti dal D.Lgs. n.196/2003 in materia di sicurezza. Tuttavia le responsabilità, per l’inosservanza delle istruzioni impartite dal Titolare, possono riguardare anche gli Incaricati, che non rispettino o non adottino le misure necessarie.

Pertanto, l’Incaricato del trattamento dei dati è a conoscenza che deve operare sotto la diretta autorità del Titolare ed elaborare i dati personali ai quali ha accesso attenendosi alle istruzioni impartite. La designazione in oggetto ha validità per l’intero anno scolastico e viene comunque a cessare al modificarsi del rapporto di lavoro. 

Il personale incaricato è contrattualmente soggetto, anche al di fuori dell’orario di lavoro e dopo la cessazione del rapporto stesso, ad osservare il segreto professionale e a non divulgare quindi dati, fatti o informazioni di qualsiasi tipo di cui è venuto a conoscenza nello svolgimento dell’incarico conferito. 

                                                                                                IL TITOLARE DEL TRATTAMENTO

                                                                                                              (Prof. Sergio Guarente)

Per presa visione e accettazione

Data                                         Dipendente                                                        Firma
………………………………………………………………………………………….
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