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         AI DIRETTORI GENERALI  
Degli Uffici Scolastici Regionali 

LORO SEDI 
MIUR DIREZIONE GENERALE 

 
Per gli Ordinamenti Scolastici – Uff. I 

Via Trastevere,76/A 
00153 ROMA 

 
AI DIRIGENTI SCOLASTICI DEGLI  

ISTITUTI PROFESSIONALI INDIRIZZO  
SERVIZI SOCIO SANITARI  

 
LORO SEDI 

 
OGGETTO: Gara Nazionale per gli alunni degli Istituti Professionali che frequentano il IV anno di corso nel       
corrente anno scolastico 2018/19- Indirizzo SERVIZI SOCIO SANITARI  
 
Il Ministero dell’Istruzione Dipartimento per il sistema educativo di istruzione e formazione Direzione generale per gli 
ordinamenti scolastici e la valutazione del sistema nazionale di istruzione ha comunicato con nota n .0019247.14-11-
2018 l’elenco delle gare nazionali previste per l’a.s. in corso. 
Queto Istituto ha l’incarico di organizzare quella rivolta agli studenti che hanno svolto la classe III DELL’INDIRIZZO 
SERVIZI SOCIO SANITARI. 
Essa si svolgerà dall’8 al 10 maggio 2019 presso la Succursale di Via G. Cantore,4 di Meda. 
Si chiede ai Direttori Generali degli Uffici Scolastici Regionali di far conoscere questa opportunità agli Istituti delle 
rispettive Regioni, nei quali siano funzionanti le classi quarte dell’indirizzo Servizi Socio Sanitari. 

 
Informazioni dettagliate sono disponibili sul sito – www.ipcmeda.edu.it 

 
Ove è anche indicato un indirizzo di posta elettronica che potranno utilizzare gli interessati per comunicazioni inerenti 
all’evento. 
 
Entro il 23 Febbraio 2019  gli Istituti interessati a partecipare alla gara dovranno far pervenire tramite posta 
elettronica: MIRC010004@istruzione.it  

1. La scheda di adesione debitamente compilata, individuando un solo alunno che sarà ritenuto, per profitto 
scolastico e capacità, più idoneo a rappresentare validamente l’Istituto di provenienza; 

2. Copia del bonifico a titolo di partecipazione di €. 200,00 per ogni iscritto sul conto di tesoreria unica: 
codice fiscale:  83007880152 - Conto Tesoreria:  0313348 - Codice Tesoreria: 139 - IBAN completo Tesoreria 
Unica:  IT93M0100003245139300313348  

 
Entro il 4 Marzo 2019     gli Istituti partecipanti dovranno far pervenire: 

1. La scheda personale/curriculo dell’alunno iscritto; 

2. Certificazione della scuola attestante l’iscrizione alla classe quarta dell’allievo partecipante; 

3. Liberatoria al trattamento dei dati personali. 
Le spese di viaggio il pernottamento gli eventuali pasti per l’alunno e per il docente accompagnatore saranno a carico 
dell’Istituto partecipante. 
Il docente accompagnatore non potrà partecipare alla gara. 
Si precisa che l’Istituto organizzatore non potrà partecipare alla gara ma essere presente con un proprio studente fuori 
corso ma essere presente con un proprio studente fuori concorso. 

Ist.Prof.Serv.Comm.Tur. " MILANI "
C.F. 83007880152 C.M. MIRC010004
MIRC010004 - ISTITUTO PROFESSIONALE PER I SERVIZI COMMERCIALI E TURISTICI - ISTITUTO P.S.S.C.T.S. 'L. MILANI'

Prot. 0000462/U del 07/02/2019 13:45:40
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A tutti gli Istituti partecipanti saranno comunicate in tempo utile: 

1. Il programma dettagliato delle giornate; 

2. La disponibilità degli alberghi convenzionati; 

3. Regolamento della Gara; 

4. Qualsiasi altra formazione utile. 
 
Distinti saluti               
    

         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Dott.ssa Elena Daniela Motta 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 
e per gli effetti dell'art. 3, c. 2, D. Lgs. n. 39/1993 

 
Allegati: 

1. Scheda di adesione da restituire entro il 23 febbraio 2019 

2. Scheda informativa da restituire entro il 4 Marzo 2019 

3. Scheda personale, curriculo alunno e autorizzazione al trattamento dei dati 

Da restituire entro il 4 Marzo 2019  
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SCHEDA DI ADESIONE 
Gara Nazionale Servizi Socio 
Sanitari 8 -10 MAGGIO 2019 

 
Da trasmettere  a  I.P.S.S.C.T.S. “L. MILANI” MEDA  mirc010004@istruzione.it 

ISTITUTO PARTECIPANTE 

DENOMINAZIONE ISTITUTO        

INDIRIZZO     

CITTA'   CAP PROVINCIA   

TELEFONO    FAX    

MAIL ISTITUTO       

DIRIGENTE SCOLASTICO        
 

STUDENTE PARTECIPANTE 

COGNOME E NOME     

INDIRIZZO PRIVATO      

CITTA'      CAP   PROVINCIA     

TELEFONO       

MAIL :  
 

DOCENTE ACCOMPAGNATORE 

COGNOME E NOME                     

MATERIA D'INSEGNAMENTO    

CITTA'    CAP  PROVINCIA    

TELEFONO    

MAIL    
 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

 

Data,   

 

  Il Dirigente Scolastico  
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Gara Nazionale Servizi Socio Sanitari A.S. 2018/19 

Dall’8 al 10 maggio 2019 

Scheda personale e curriculum dello studente 
(da restituire al Dirigente Scolastico dell’I.P.S.S.C.T.S. L. MILANI all’indirizzo mail 

mirc010004@istruzione.it da restituire entro il 4 marzo 2019) 
 
 

 

NOME  __________________________   COGNOME     _________________________________________
  

 

luogo di nascita ___________________  data di nascita  _____________________________ 

 

residenza _________________________    telefono  ____________________________ 
 
VALUTAZIONE SCOLASTICA 

 

Media dei voti classe 1a   __________  

Media dei voti classe 2a ___________  

Media dei voti classe 3a  ___________                    

 

Tirocini effettuati:  

  

Altre notizie sull’alunno:  
 
 

 

 

Data   
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
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INFORMATIVA PRIVACY AGLI STUDENTI 
Redatta ai sensi degli Artt. da 13 a 15 del Regolamento U.E. 2016/679 (G.D.P.R.) 

 
 
 Prima che Lei ci fornisca i dati personali che La riguardano, in applicazione del Regolamento Europeo sulla protezione dei dati 
personali, è opportuno che prenda visione si una serie di informazioni che La possono aiutare a comprendere le motivazioni per le quali i 
Suoi dati verranno trattati e quali sono i diritti che potrà esercitare rispetto a questo trattamento. 

 
 

Per quale finalità 
saranno trattati i miei 
dati personali ? 

Il trattamento dei dati personali necessari, pertinenti e non eccedenti, conseguente all’iscrizione dello 
studente all’Istituto scolastico avverrà allo scopo di costituire, perfezionare e mantenere il rapporto 
con l’Istituto stesso per il perseguimento delle finalità istituzionali dell’Istituto nonché del Ministero 
dell’Istruzione dell’Università e della Ricerca (M.I.U.R.) previste da leggi, regolamenti e dalla normativa 
comunitaria, nonché da disposizioni impartite da Autorità e da organi di vigilanza e controllo. 

Quali garanzie ho che i 
miei dati siano trattati 
nel rispetto dei miei 
diritti e delle mie libertà 
personali ? 

Il trattamento avverrà nell’ambito degli uffici di segreteria e dei locali scolastici in genere in modalità sia 
manuale che informatica. 
A garanzia della riservatezza dei dati saranno applicate misure minime di sicurezza organizzative ed 
informatiche di cui viene data evidenza all’interno del “Documento delle misure a tutela dei dati delle 
persone” elaborato da questa Istituzione scolastica. L’Istituto ha provveduto ad impartire ai propri 
incaricati istruzioni precise in merito alle condotte da tenere ad alle procedure da applicare per garantire 
la riservatezza dei dati dei propri utenti. In occasione del trattamento potremmo venire a conoscenza di 
dati delicati in quanto idonei a rivelare lo stato di salute (certificati medici, infortuni, esoneri, diagnosi 
funzionali etc.) e convinzioni religiose (richiesta di fruizione di festività religiose, diete religiose etc.) 
che, assieme ai dati definiti “giudiziari” vengono trattati per le finalità di rilevante interesse pubblico che 
il M.I.U.R. persegue. 
Non verrà eseguito su di essi alcun processo decisionale automatizzato (profilazione). 

I miei dati entreranno 
nella disponibilità di 
altri soggetti ? 

I dati personali forniti potranno essere comunicati agli Enti territoriali, all’Amministrazione scolastica 
(M.I.U.R., U.S.R. ed U.S.T.), all’INAIL, all’ASL/ATS oltre che ai professionisti e fornitori di cui il nostro 
Istituto si avvale quali RSPP, DPO, medico competente, compagnie di assicurazione, agenzie di viaggio, 
esclusivamente per finalità istituzionali. Specificamente i Suoi dati potrebbero inoltre essere comunicati; 
ai responsabili del servizio di refezione (se previsto) per i fini organizzativi dello stesso, agli enti esterni 
per l’organizzazione di attività didattiche di vario genere incluse le uscite didattiche, fotografie che 
ritraggono gli studenti potranno essere esposte nei locali dell’Istituto ed all’interno delle aule per finalità 
di documentazione dell’attività didattica, i dati gestiti in modalità informatica potranno essere visti dai 
tecnici incaricati della loro custodia in occasione delle attività di controllo e manutenzione della rete e 
delle apparecchiature informatiche. I dati non saranno comunicati ad altri soggetti non espressamente 
indicati nella presente se non previo acquisizione del Suo consenso, né diffusi. 
In caso di trasferimento il fascicolo personale verrà trasmesso ad altro Istituto destinatario. 
Gli stessi non verranno trasferiti a destinatari residenti in paesi terzi rispetto all’Unione Europea né ad 
organizzazioni internazionali. 

Per quanto tempo 
terrete i miei dati ? 

I dati saranno conservati presso l’Istituto per tutto il tempo in cui l’iscrizione sarà attiva ed in seguito, in 
caso di trasferimento ad altra Istituzione o cessazione del rapporto, verranno trattenuti esclusivamente i 
dati minimi e per il periodo di conservazione obbligatorio previsto dalla normativa vigente. 

Quali sono i miei diritti ? L’interessato ha diritto di chiedere al Titolare del trattamento: 
- L’accesso ai propri dati, la loro rettifica o cancellazione; 
- La limitazione e di opporsi al trattamento dei dati personali che lo riguardano; 
- La portabilità dei dati; 
L’interessato ha inoltre diritto a proporre reclamo all’Autorità di controllo dello Stato di residenza, 
nonché a revocare il consenso al trattamento ai sensi dell’Art. 6 del G.D.P.R. 
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Cosa accade se non 
conferisco i miei dati ? 

Il mancato, parziale o inesatto conferimento dei dati potrebbe generare quale conseguenza 
l’impossibilità di fornire allo studente tutti i servizi necessari per garantire il suo diritto all’istruzione ed 
alla formazione. 

Chi è il Titolare del 
trattamento ? 

L’Istituto Scolastico nella persona del Dirigente Scolastico pro tempore 

Responsabile della 
protezione dei dati  
(R.P.D. / D.P.O.) 

Luca Corbellini  
c/o Studio AG.I.COM. S.r.l. - Via XXV Aprile, 12 – 20070 SAN ZENONE AL LAMBRO (MI) 
e-mail dpo@agicomstudio.it 

 
RICHIESTE DI MANIFESTAZIONE DEL CONSENSO AI SENSI DELL’ART. 7 DEL REGOLAMENTO U.E. 

RICHIESTA 
 ACCONSENTO 

NON 
ACCONSENTO 

(APPORRE UNA X NELLE COLONNE A DESTRA IN CORRISPONDENZA DELLA SCELTA FATTA) 
 

Personale autorizzato dall’Istituto potrà fotografare lo studente in occasione della foto di 
classe che verrà consegnata anche alle famiglie degli altri studenti coinvolti che ne facciano 
richiesta. 
La comunicazione, oltre che mediante la consegna della fotografia stampata, potrà avvenire 
anche mediante consegna di file che riproducono le stesse immagini. 

  

Personale autorizzato dell’Istituto potrà riprendere mediante l’ausilio di mezzi audiovisivi, 
nonché fotografare lo studente, per fini strettamente connessi all’attività didattica. I risultati 
di detta attività potranno essere diffusi mediante pubblicazione sul sito internet della scuola.  

  

I dati dello studente, ivi compresi quelli relativi al suo stato di salute, potranno essere 
comunicati a compagnie assicurative in occasione di infortuni accorsi allo stesso per 
l’esplicazione delle pratiche di rimborso. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad altri Istituti di Istruzione che li 
richiedano al fine di utilizzarli per informare circa la loro offerta di servizi formativi. 

  

I dati anagrafici dello studente potranno essere comunicati ad aziende ed enti esterni per 
agevolare il contatto con il mondo del lavoro a fini occupazionali e/o di formazione nonché per 
l’organizzazione del servizio di alternanza scuola/lavoro (D.Lgs 77/2005). 

  

   
 
Luogo e data ………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Cognome e nome dello studente maggiorenne o del 1° Genitore  
 
………………………………………………………………………….…………………………………………..  Firma …........................................................... (*) 
 
 
Cognome e nome 2° Genitore (solo per studenti minorenni) 
 
……………………………………………. ………………………….…………………………………………..  Firma …........................................................... 
 

 
(*)  Qualora l’informativa in oggetto venga firmata da un solo genitore, visti gli Artt. 316 comma 1 e 337 ter comma 3 del Codice Civile si 

presuppone la condivisione da parte di entrambi i genitori (solo per studenti minorenni). 
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Gara Nazionale Servizi Socio Sanitari A.S. 2018/19 

Dall’8 al 10 maggio 2019 

              Scheda INFORMATIVA 
(da restituire al Dirigente Scolastico dell’I.P.S.S.C.T.S. L. MILANI all’indirizzo mail 

mirc010004@istruzione.it entro il 4 Marzo 2019) 
 

 
 ISTITUTO_______________________________________CITTA’__________________________ 

 

Tel-_________________________e mail_________________________________ 

 

STUDENTE PARTECIPANTE______________________________________________________ 

 

NOMINATIVO DOCENTE ACCOMPAGNATORE____________________________________ 

 

CELL. DOCENTE___________________ MEZZO DI TRASPORTO_______________________ 

 

GIORNO DI ARRIVO_____________________________ORA DI ARRIVO__________________ 

 

LUOGO DI ARRIVO______________________________ 

 

GIORNO DI PARTENZA DA MEDA______________ ORA DI PARTENZA_________________ 

DISABILITA’: 

o SI 

o NO 

ALLERGIE ALIMENTARI: 

o SI 

o NO 

Segnalazioni particolari per quanto riguarda le abitudini alimentari dei partecipanti da tener 

presente per l’organizzazione dei menù: 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________ 

Ulteriori segnalazioni: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

Data   

DIRIGENTE SCOLASTICO  
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