DICHIARAZIONE DI IMPEGNI PER L’ACCESSO IN CLASSE DEL PROFESSIONISTA SANITARIO
Il sottoscritto 

COGNOME________________________________ NOME_________________________

Nato a___________________________________ il______________________________
Residente a_______________________________alla via_________________________

C.F.______________________________________

Qualifica professionale____________________________________________________

Ordine/Albo___________________________Numero Iscrizione___________________

Ente/Struttura di appartenenza_____________________________________________

Recapiti_________________________________________________________________

Premesso che

· con riferimento all’alunno _______________________________________________, i genitori dello stesso con istanza prot. ____ ________del ____________________

· hanno richiesto all’Istituto ______________________________________________

·  di consentire al sottoscritto di accedere nella classe ________________________

· al fine dell’osservazione dell’alunno;

· con nota prot. __________ del __________ il Dirigente Scolastico ha autorizzato il sottoscritto ad accedere alla classe con le seguenti modialità e tempistiche: 
SI IMPEGNA
· a trattare i dati personali, inclusi quelli appartenenti a categorie particolari (dati relativi alla salute), nel rispetto del Regolamento (UE) 2016/679 e del D.Lgs. 196/2003 come modificato dal D.Lgs. 101/2018, attenendosi ai principi di liceità, correttezza, trasparenza, minimizzazione, limitazione della conservazione, integrità e riservatezza, nonché agli obblighi deontologici e di segreto professionale;
· a trattare i dati esclusivamente per le finalità strettamente necessarie all’assistenza e al supporto dell’alunno indicato, astenendosi da qualsiasi trattamento non pertinente e non necessario;
· ad adottare e rispettare le misure idonee ed adeguate di sicurezza di tutti i dati e le informazioni di cui verrà in possesso nel tempo trascorso in classe;
· a non divulgare a terzi le informazioni personali, scolastiche e sanitarie dell’alunno e di tutti gli alunni della classe e a garantire la riservatezza durante la permanenza in classe e nei locali scolastici;
· a non interagire direttamente con gli altri alunni non interessati dall’intervento, a meno che non vi siano indicazioni specifiche del docente presente, evitando l’acquisizione o il trattamento di dati personali di soggetti estranei alle ragioni per cui è presente in classe;
· a permanere nella classe esclusivamente in presenza del docente responsabile e ad operare nel rispetto delle indicazioni organizzative della scuola e del docente, a tutela della sicurezza e della riservatezza;
· a limitare la conservazione dei dati al tempo strettamente necessario e a restituire o cancellare documenti e appunti contenenti dati personali secondo le istruzioni della scuola se non necessari allo svolgimento del mandato professionale;
· a segnalare tempestivamente alla scuola eventuali violazioni o incidenti relativi ai dati personali, collaborando all’adozione delle misure correttive.
Luogo e data —
____________________________          ______/________/_____________/

    Firma del professionista
   _____________________________
