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Sito  Web:  http://www.filositerracina.edu.it/       e-mail: ltrc01000d@istruzione.it      PEC:ltrc01000d@pec.istruzione.it 
 

INFORMATIVA inerente l’accesso in classe di personale esterno – A.S. ______________ 
 

Gentili Docenti, 
vi informiamo che, in alcune ore di lezione nel presente anno scolastico, un esperto esterno sarà 
impegnato nell'osservazione di un alunno presente nella classe _____________. 
Il/la terapista/specialista sanitario si adeguerà al rispetto della tutela della riservatezza della privacy, 
ai sensi della normative vigente, non diffondendo alcuna informazione relativa alle attività degli alunni 
e dei docenti presenti nella classe. 
 
Titolare del Trattamento 

Il Titolare del trattamento dei dati personali è l’IPS “Alessandro Filosi” di Terracina, rappresentato dal Dirigente 

Scolastico Dott.ssa Margherita Silvestre, a cui è possibile in ogni momento rivolgersi per esercitare i propri diritti 

o semplicemente richiedere informazioni relative al trattamento dei dati tramite e-mail PEO: 

ltrc01000d@istruzione.it  ed  e-mail PEC: ltrc01000d@pec.istruzione.it 

 
Responsabile della protezione dei dati (RPD o DPO) 

Il Titolare del trattamento ha individuato quale Responsabile della Protezione dei Dati Personali (DPO) il Dott. 

Valentino Valente. 

E’ possibile rivolgersi direttamente all’RPD utilizzando i seguenti recapiti diretti: 

e-mail: dpo@webmicrotech.it, telefono solo per urgenze: 0776.26110. 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 

Dott.ssa Margherita Silvestre 
Copia analogica con firma autografa sostituita a mezzo stampa 

predisposta secondo l’art. 3 del Decreto Legislativo n. 39/1993 e 
l’art. 3bis, comma 4bis, del Codice dell’Amministrazione Digitale 

____________________________________________________________________________________________________________ 
 

 
Al Dirigente Scolastico dell'IPS “Alessandro Filosi” – Terracina 

 
Con riferimento alla “INFORMATIVA inerente l’accesso in classe di personale esterno – A.S. __________”, 

il/la sottoscritto/a, ___________________________________ docente di ___________________________, 

nella classe _____ sez. _______ indirizzo ________________________ dell’IPS “Alessandro Filosi” – 

Terracina, 

 

DICHIARA 
 

di essere stato/a informato/a i in merito alla presenza di un esperto esterno impegnato nell'osservazione di un 

alunno presente nella classe, e si dichiara d'accordo con tale attività. 

Inoltre, dichiara di essere stato/a informato/a che il/la terapista/specialista sanitario si adeguerà al rispetto della 

tutela della riservatezza della privacy, ai sensi della normative vigente, non diffondendo alcuna informazione 

relativa alle attività degli alunni e dei docenti presenti nella classe.  

Il/la sottoscritto/a esprime il proprio consenso con la sottoscrizione della presente dichiarazione.  
 

Terracina, ___ / ___ / ___    Firma  __________________________________ 
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