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Circolare n.127 
 

AI genitori degli alunni interessati 
 

 
Oggetto: informativa alle famiglie inserimento al SIDI documenti reltivi alle certificazioni di disabilità 
 
La presente per comunicare che la scrivente Itituzione Scolastica ha provveduto ad inserire nel sistema 
informativo SIDI i documenti relativi alle certificazioni di disabilità, alle diagnosi funzionali, al Piano 
Educativo Individualizzato. Il caricamento di tali documenti risulta necessario ai fini dell’assegnazione del 
personale docente di sostegno. 
Le famiglie destinatarie della presente nota dovranno esprimere il consenso o negare l’autorizzazione al 
trasferimento dei dati contenuti nel fascicolo dell’alunno nel caso in cui quest‘ultimo cambierà scuola. 
Di seguito si riporta il modello di dichiarazione che verrà inviata per email ai genitori interessati per la 
compilazione e la restituzione. 
 

DICHIARAZIONE PERSONALE 
 

• Noi sottoscritti 
genitori………………………………..(madre)……………………………………….(padre) dell’alunno 
…………………………………………………frequentante la classe……. sez.  … del plesso 
scolastico…………………., con la presente dichiarazione autorizziamo l’Istituto Comprensivo 
D’Alcontres al trattamento dei dati relativi a nostro figlio, acconsentendo al contempo che, nel momento 
in cui l’alunno cambierà scuola, l’istituto di destinazione possa accedere e trattare i dati registrati nel 
fascicolo di disabilità già esistente. 

 
 

• Noi sottoscritti 
genitori………………………………..(madre)……………………………………….(padre) dell’alunno 
…………………………………………………frequentante la classe……. sez.  … del plesso 
scolastico…………………., con la presente dichiarazione autorizziamo l’Istituto Comprensivo 
D’Alcontres al trattamento dei dati relativi a nostro figlio e al contempo manifestiamo l’intenzione di 
storicizzare il fascicolo , rendendo non consultabili, in caso di trasferimento, le informazioni dell’alunno 
da parte della scuola di destinazione 

 
 

                                                              
         
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                           Dott.ssa Patrizia ITALIA 
           Firma autografa sostituita a mezzo stampa  
                     Ex art.3, comma 2, D.Lgs. 39/93 

        

 
 
 

 





  


